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gran	 repte	 que	 representava	 escriure	 una	 tesi.	 Han	 estat	 tres	 anys	 durs,	 però	
apassionants,	que	he	volgut	acarar	sempre	amb	mentalitat	receptiva	i	voluntat	contínua	
d’aprendre.	 Arribats	 en	 aquest	 punt,	 em	 plantejo	 un	 altre	 desafiament	—no	menys	




El	 meu	 primer	 mestre,	 Petr	 Čermák,	 va	 ser	 la	 persona	 que	 ho	 va	 iniciar	 tot.	
Probablement	no	n’és	conscient,	però	va	formar	part	del	tribunal	que	em	va	acceptar	
per	als	estudis	de	Filologia	Hispànica	a	la	Universitat	Carolina	de	Praga.	Complert	el	meu	













València	per	així	poder	venir	a	viure	aquí	 i	 centrar-me	en	 l’estudi	del	català.	Sempre	
m’ha	aconsellat	bé.	De	fet,	també	va	ser	ell	qui	em	va	encoratjar	a	presentar-me	a	la	
beca	predoctoral	en	el	marc	de	la	qual	s’ha	desenvolupat	aquesta	tesi.	





























què	serviria	un	agraïment	 si	els	 receptors	no	 l’entenguessin?	Heus	aquí,	doncs,	unes	
paraules	per	a	vosaltres,	mare,	àvia,	pare,	avi…:	Děkuji	ti,	mami,	babičko,	tati,	dědo	i	vám	






















































































esdeveniments	 que	 experimentem	 o	 creiem	 haver	 experimentat.	 Els	 records,	 les	
experiències	vivencials,	les	emocions,	no	els	emmagatzemem	d’una	manera	separada,	
sinó	 que	 els	 entreteixim	 i	 els	 combinem	 per	 bastir	 un	 relat,	 la	 història	 de	 la	 nostra	
existència.	Aquesta	narració	 interna	que	construïm	 i	 reconstruïm	contínuament	és	 la	




a	 capítols	 sencers	 en	 la	 narració	 de	 les	 seves	 existències.	 De	 vegades,	 el	 relat	 de	 la	
malaltia	constitueix	en	si	mateix	la	història	de	la	vida	de	l’individu.	A	més	de	donar	sentit	




curació	 o	 de	 la	 prevenció.	 O,	 si	 ho	 mirem	 des	 de	 l’altre	 costat,	 fixem-nos	 en	 els	








els	 nous	 professionals,	 buscar	 ajuda	 dels	 col·legues	 del	 mateix	 àmbit,	 mostrar	 les	














entre	 la	biomedicina	 científica	 i	 les	humanitats,	 atès	que	es	 tracta	d’estudis	de	base	
científica,	 però	 que	 no	 renuncien	 a	 una	 concepció	 personalitzada	 del	 pacient	 com	a	
subjecte	 humà	 (Salvador,	 2016).	 A	 l’hora	 de	 redactar,	 els	 professionals	 de	 la	 salut	
haurien	 de	 buscar,	 per	 tant,	 un	 equilibri	 entre	 aquests	 dos	 mons,	 ja	 que:	 «En	 la	







d’investigació	 en	 les	 revistes	 especialitzades.	 Tanmateix,	 per	 un	 altre	 costat,	 és	 un	
gènere	benvingut	en	les	revistes	de	caire	pedagògic.	A	més,	com	intentarem	mostrar	en	
aquesta	tesi,	els	CC	també	tenen	una	dimensió	de	cohesió	dels	grups	professionals,	una	
















importància	 com	a	 textos	que	poden	 respondre	a	 la	demanda	creixent	de	 canviar	el	











amb	 la	 tradicional,	 l’alternativa	 o	 la	 complementària—	es	 va	 desenvolupar	 entre	 els	
segles	XVII	i	XIX	(Gotti,	2016).	Aquest	tipus	de	medicina,	basada	en	resultats	verificables	i	
replicables,	va	substituir	la	tradició	mèdica	anterior,	fonamentada	principalment	en	un	
enfocament	 en	 què	 les	 afirmacions	 de	 les	 personalitats	 acadèmiques	 destacades	
s’adoptaven	sense	discussió	(Taavitsainen	i	Pahta,	2004).	La	font	principal	d’informació	
sobre	 les	 dolències,	 fins	 al	 segle	 XIX,	 procedia	 de	 la	 comunicació	 entre	 el	metge	 i	 el	




Un	 dels	 avanços	 científics	 que	 erosionen	 aquesta	 relació	 i	 afavoreixen	 el	
distanciament	 del	 professional	 de	 la	 salut	 és,	 segons	 Jinich	 (2013),	 la	 invenció	 de	
l’estetoscopi	l’any	1816	per	René	Laennec.	Els	metges	s’allunyen	cada	vegada	més	dels	
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pacients	 a	 mesura	 que	 necessiten	 menys	 la	 informació	 verbal,	 ja	 que	 disposen	 de	
nombroses	màquines	que	els	analitzen	objectivament.	Però,	malgrat	tots	els	progressos	
científics	 per	 poder	 curar,	 pal·liar	 o	 fer	més	 suportables	moltes	 de	 les	malalties	 que	
abans	havien	estat	mortals,	l’allunyament	entre	professionals	sanitaris	i	pacients	sovint	






Cuando	el	 paciente	 y	 el	médico	 se	encuentran,	 el	 paciente	 trae	 consigo	un	 conjunto	de	
síntomas,	ideas	sobre	el	significado	de	los	síntomas,	emociones	y	sentimientos	causados	por	
todo	 ello,	 ideas	 (conscientes	 e	 inconscientes)	 sobre	 lo	 que	 son	 la	 medicina	 y	 el	 médico;	
expectativas	sobre	 lo	que	 la	medicina	y	el	médico	harán	por	él.	El	médico,	a	su	vez,	trae	un	
conjunto	de	conocimientos	sobre	modelos	teóricos	de	enfermedades,	medicamentos,	etc.;	un	
conjunto	 de	 habilidades	 y	 destrezas	 para	 percibir	 los	 síntomas	 y	 signos	 que	 el	 paciente	 le	
entrega;	 una	 habilidad	 (a	 veces)	 para	 percibir	 el	 componente	 emocional	 y	 para	 conocer	 al	
paciente	como	sistema	biológico,	psicológico	y	como	parte	de	sistemas	más	comprensivos	cada	












pacients,	d’humanitzar	 la	medicina,	el	que	sí	que	és	 indubtable	és	 la	consolidació	del	
discurs	 mèdic.	 Forma	 part	 del	 que	 tradicionalment	 s’anomena	 discurs	 científic	 o	
especialitzat	 i	correspon	a	un	tipus	de	textos,	majoritàriament	en	forma	escrita,	amb	










per	 l’objectivitat	 (tant	 en	 el	 nivell	 informatiu	 com	 en	 el	 lingüístic),	 la	 neutralitat,	 la	
impersonalitat	i	la	manca	de	sentiments,	emocions,	i	apreciacions	de	l’autor1.	En	el	nivell	
més	estrictament	lingüístic,	hom	acostuma	a	destacar	també	la	configuració	textual	i	la	
sintaxi,	 amb	 formes	 com	 ara	 la	 veu	 passiva,	 les	 nominalitzacions,	 les	 estructures	
impersonals	(per	evitar	o	reduir	l’aparició	de	les	marques	de	primera	persona)	i	l’ús	del	





mite	 d’un	 llenguatge	 científic	 asèptic,	 unívoc,	 explícit,	 coherent,	 conformat	 i	 formalitzat	
segons	 les	 lleis	de	 la	 lògica,	dóna	pas	—ja	en	el	decurs	del	pensament	wittgenstanià—	a	 la	
consideració	d’un	discurs	de	 la	ciència	 i,	més	àmpliament,	d’uns	discursos	de	 la	ciència,	que	
inclouen	una	sèrie	de	pràctiques	de	comunicació	verbal	sense	les	quals	el	fenomen	científic	(és	










del	 discurs	 científic	 i	 acadèmic	 (García	Negroni,	 2008:	 9-31).	 Vegeu	 també	 l’apartat	 1.1	 del	 capítol	 III	
d’aquesta	tesi	doctoral.	
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produeixen	 dues	 comunitats	 discursives	 diferents,	 amb	 diferents	 exigències,	 regles,	
hàbits,	tradicions,	etc.		
Un	 dels	 autors	 que	més	 ha	 contribuït	 a	 fixar	 aquest	 concepte,	 dins	 la	 teoria	 dels	
gèneres	del	discurs	acadèmic,	ha	estat	John	M.	Swales.	Segons	Swales,	les	comunitats	
discursives	estan	formades	per	col·lectius	de	persones,	tant	de	disciplines	acadèmiques	




The	 use	 of	 the	 term	 “discourse	 community”	 testifies	 to	 the	 increasingly	 common	
assumption	 that	 discourse	 operates	 within	 conventions	 defined	 by	 communities,	 be	 they	
academic	 disciplines	 or	 social	 groups.	 The	 pedagogies	 associated	 with	 writing	 across	 the	







Alguns	 autors	 (Hymes,	 1974)	 distingeixen	 entre	 la	 comunitat	 discursiva	 (discourse	
community)	 i	 la	 comunitat	 de	 parla	 (speech	 community).	 Cal	 remarcar	 que	 el	 terme	





knowledge	 of	 rules	 for	 the	 conduct	 and	 interpretation	 of	 speech.	 Such	 sharing	 comprises	
knowledge	of	 at	 least	 one	 form	of	 speech,	 and	 knowledge	also	of	 its	 patterns	of	 use.	 Both	
conditions	are	necessary.	
	
Swales	 (1990:	23-24)	defensa	 la	 conveniència	d’aquesta	diferenciació	per	distingir	
una	 agrupació	 sociolingüística	 d’una	 socioretòrica.	 En	 una	 comunitat	 de	 parla	
sociolingüística,	els	determinants	primordials	del	comportament	lingüístic	són	socials,	
atès	que	les	necessitats	comunicatives	del	grup,	com	ara	la	socialització	o	la	solidaritat	
intergrupal,	 solen	 ser	predominants	en	el	 desenvolupament	 i	 el	manteniment	de	 les	
seves	característiques	discursives.	En	canvi,	en	una	comunitat	discursiva	socioretòrica,	
aquests	 determinants	 primordials	 són	 funcionals.	 Els	 membres	 d’aquest	 tipus	 de	








comunitats	 discursives	 són	 centrífugues	 (tendeixen	 a	 separar	 persones	 en	 grups	
d’interès	 ocupacional	 o	 d’especialitat),	 mentre	 que	 les	 comunitats	 de	 parla	 són	
centrípetes	(tendeixen	a	absorbir	les	persones	en	el	teixit	general	de	la	societat).	
Tal	 com	 remarca	 Borg	 (2003),	 en	 el	 seu	 llibre	 de	 1990,	 Swales	 va	 descriure	 una	
comunitat	discursiva	que	només	estava	unida	per	la	comunicació	escrita,	però	uns	anys	
més	 tard	 (1998)	 va	 tornar	 a	 examinar	 la	 qüestió	 i	 va	 diferenciar	 entre	 comunitats	
discursives	i	place	discourse	communities,	que	ja	estaven	unides	tant	per	la	comunicació	
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oral	 com	per	 l’escrita.	 Aquest	 element	 és	 rellevant,	 ja	 que	 afecta	 la	manera	 com	es	
reprodueix	la	comunitat	i	com	s’inicia	el	principiant	en	les	expectatives	de	la	comunitat.	
Salvador,	Macián	 i	Marín	 (2013:	 80)	 formulen	 les	 condicions	 perquè	 els	 individus	
pertanyin	a	una	comunitat	discursiva	dins	de	la	qual	es	construeix	una	identitat	grupal,	
col·lectiva	 o	 social:	 a)	 compartir	 determinats	 objectius,	 valors	 ètics	 (o	 ideològics),	
interessos	i	pràctiques	socials;	b)	disposar	de	canals	de	comunicació	adequats;	c)	activar	
mecanismes	d’informació	i	participació	entre	els	membres	de	la	comunitat;	d)	adoptar	










who	deepen	 their	 knowledge	and	expertise	 in	 this	 area	by	 interacting	on	an	ongoing	basis.	
Engineers	who	design	a	certain	kind	of	electronic	circuit	called	phase-lock	loops	find	it	useful	to	
compare	designs	regularly	and	to	discuss	the	intricacies	of	their	esoteric	specialty.	Soccer	moms	
and	 dads	 take	 advantage	 of	 game	 times	 to	 share	 tips	 and	 insights	 about	 the	 subtle	 art	 of	
parenting.	 Artists	 congregate	 in	 cafés	 and	 studios	 to	 debate	 the	 merits	 of	 a	 new	 style	 or	
technique.	Gang	members	 learn	to	survive	on	the	street	and	deal	with	an	unfriendly	world.	
Frontline	managers	running	manufacturing	operations	get	a	chance	to	commiserate,	to	learn	
about	 upcoming	 technologies,	 and	 to	 foresee	 shifts	 in	 the	 winds	 of	 power.	 (Wenger,	
McDermott	i	Snyder,	2002:	4)	
	
Segons	 la	 visió	 de	 Wenger	 (1998;	 et	 al.,	 2002),	 les	 persones	 que	 formen	 part	
d’aquestes	comunitats	no	han	de	compartir	necessàriament	el	lloc	de	treball,	però	es	
reuneixen	 perquè	 troben	 un	 valor	 en	 les	 seves	 interaccions.	 Els	membres	 passen	 el	




part	 d’un	 grup	 així	 pel	 sentiment	 de	 pertinença,	 de	 trobar-se	 i	 socialitzar-se	 amb	
persones	 paregudes.	 Amb	 el	 temps,	 s’hi	 estableixen	 determinades	 maneres	
d’interactuar	 entre	 els	 membres,	 els	 quals	 solen	 desenvolupar	 una	 opinió	 i	 una	
perspectiva	unitària	sobre	els	interessos	del	grup,	així	com	un	conjunt	de	coneixements,	
pràctiques	 i	 enfocaments	 comuns.	 Fins	 i	 tot,	 poden	arribar	 a	desenvolupar	un	 sentit	
d’identitat	comuna.	Vist	així,	la	majoria	de	persones	forma	part	d’alguna	comunitat	de	
pràctica,	conscientment	o	no.		
Així	 doncs,	 les	 comunitats	 de	 professionals	 poden	 ser	 definides	 a	 partir	 dels	 dos	
conceptes,	 tant	 des	 del	 punt	 de	 vista	 que	 posa	 l’èmfasi	 en	 els	 gèneres	 discursius	
(comunitat	discursiva)	com	des	del	punt	de	vista	de	l’aprenentatge	pràctic	(comunitat	
de	 pràctica)	 (Salvador,	Macián	 i	Marín,	 2013).	Un	 reflex	 d’aquests	 dos	 conceptes	 de	
comunitat	discursiva	i	de	pràctica,	els	quals	conviuen	i	se	superposen,	el	podem	trobar	
en	 les	 revistes	 especialitzades	 amb	 enfocament	 científic	 o	 acadèmic	 i	 en	 les	
professionalitzadores,	en	les	quals	podem	trobar	«una	dicotomía	aproximativa	entre	las	
publicaciones	 de	 investigación	 de	 punta	 y	 las	 de	 tipo	 profesional	 o	 gremial,	 una	
dicotomía	que	puede	situarse	en	paralelo	con	la	existente	entre	comunidad	discursiva	y	
comunidad	de	práctica»	(Macián,	2013:	264-265).	
Dins	 del	 món	 de	 les	 ciències	 de	 la	 salut,	 doncs,	 els	 professionals	 constitueixen	
aquestes	 comunitats	 discursives	 i	 de	 pràctica,	 atès	 que	 comparteixen	 les	
característiques	 descrites	 anteriorment.	 Ens	 podem	 trobar	 diferents	 comunitats	 o	
subcomunitats	 determinades	 per	 la	 professió	 —com	 ara	 metges,	 infermers,	




estatus	 social,	 hàbits	 de	 comunicació,	 preferències	 terminològiques,	 etc.	 (Montalt	 i	
García-Izquierdo,	2016:	106).	Aquesta	construcció	de	la	identitat	col·lectiva	pot	conduir	




2013).	 Entre	 els	 professionals	 sanitaris,	 doncs,	 els	 casos	 clínics	 contribueixen	 a	
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consolidar	una	autèntica	comunitat	de	pràctica	(Macián,	2013).	Per	als	metges,	aquest	








malalts.	 Les	 persones	 que	 pateixen	 alguna	 dolència	 també	 poden	 conformar	 una	
comunitat,	 ja	 sigui	 millor	 o	 pitjor	 definida.	 Elles	 també	 comparteixen	 moltes	
característiques	comunes,	com	ara	les	preocupacions	sobre	la	malaltia	o	l’objectiu	de	
curar-se,	de	sobreviure	i	de	tornar	a	la	vida	normal.	També	poden	arribar	a	desenvolupar	
un	 argot	 propi,	 sovint	 manllevant	 lèxic	 dels	 professionals	 de	 la	 salut.	 Aquestes	
característiques	 són	encara	més	 concretes	quan	es	 tracta	de	pacients	d’una	mateixa	





























familiars	 es	 converteixen	 en	experts	 en	 la	malaltia	 i	 cada	 vegada	dominen	millor	 els	














no	 ha	 sabido	 proporcionarle,	 bien	 porque	 no	 existe	 solución	 o	 porque	 ni	 siquiera	 le	 han	
preguntado,	 por	 falta	 de	 tiempo	 o	 incluso	 por	 falta	 de	 credibilidad	 en	 el	 sistema	 o	 en	 sus	
profesionales.	(Sánchez	Martos,	2008:	89)	
	
Les	 revistes	mèdiques	 s’han	 omplert	 en	 els	 darrers	 anys	 d’articles	 amb	 diferents	
opinions	sobre	com	gestionar	aquesta	nova	situació.	El	major	perill	no	seria	el	conflicte	
entre	el	metge	i	el	pacient	perquè	aquest	no	vol	seguir	les	indicacions	d’aquell,	sinó	que	
aquestes	 pàgines	 o	 fòrums	 puguin	 provocar	 l’autodiagnòstic	 i	 la	 consegüent	
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automedicació.	Aquest	pacients	informats	es	converteixen	en	un	problema	o	repte	—
depèn	del	punt	de	vista—	per	als	metges,	atès	que	sovint	 ja	s’han	fet	una	 idea	de	 la	
malaltia	que	pensen	que	tenen	i	quin	procediment	s’ha	de	seguir	per	tractar-la	i	vénen	
al	metge	a	fi	que	segueixi	aquests	passos.	Malgrat	no	ser	professionals	de	la	salut,	els	




quan	 el	 pacient	 es	 fia	 d’informacions	 falses	 o	 mal	 articulades	 o,	 fins	 i	 tot,	 quan	 la	






d’algunes	malalties	contagioses	—de	la	 lepra	a	 la	tuberculosi,	passant	per	 la	sarna—,	
però	també	de	les	afeccions	mentals,	agrupades	popularment	sota	el	sambenet	de	la	
bogeria.	 Els	 estigmes	 socials	 han	 estat	 alhora	 causa	 i	 conseqüència	 de	 la	 reclusió	
d’aquests	malalts	en	els	sanatoris,	institucions	envoltades	sovint	per	la	naturalesa,	però,	
sobretot,	 allunyades	 de	 la	 resta	 de	 la	 societat	 (Koťátková,	 2018b).	 Gràcies	 al	
desenvolupament	científic	i	tècnic,	molts	trastorns	mentals	abans	incomprensibles	són	
ara	 guaribles	 o	 almenys	 contenibles.	 La	 majoria	 de	 les	 malalties	 contagioses	 es	
combaten	amb	antibiòtics	o	retrovirals	i	poques	representen	algun	perill	epidèmic	greu,	











a	 sensació	 subjectiva	de	malestar,	 és	 a	dir,	 com	a	vivència	personal	de	 les	dolències	
pròpies	(illness).	D’altra	banda,	també	podem	partir	d’una	consideració	objectivitzant	








determinats	 esdeveniments	 i	 vivències	 i	 articular-los	 en	 forma	 d’una	 narració	 que	
conforma	la	nostra	consciència	(Massimini	i	Tononi,	2018).	La	ment	no	funciona	com	un	
dispositiu	 digital.	 Els	 humans	 no	 emmagatzemem	 els	 records	 i	 les	 experiències	 de	
manera	separada,	sinó	que	necessitem	combinar-los	i	entrellaçar-los	per	construir	una	
narrativa	que	tingui	un	sentit.	Quan	ens	passen	coses	noves	les	integrem	amb	tota	la	
informació	 anterior.	 D’alguna	 manera,	 doncs,	 somiem	 en	 narrativa,	 recordem,	





En	 aquesta	 narració	 que	 ens	 fem	 de	 les	 nostres	 vides,	 lògicament,	 hi	 ha	 molts	











per	 cercar	 l’empatia	 d’altres	 malalts	 o	 per	 conèixer	 altres	 opinions	 sobre	 diferents	
aspectes	de	la	curació	o	de	la	prevenció.		
Si	ens	centrem	en	l’àmbit	professional	de	les	ciències	de	la	salut,	podem	distingir	tres	
àrees	 d’interès	 per	 als	 investigadors	 del	 discurs	mèdic	 (Hydén,	 2005).	 En	 la	 primera	




narrativa	 que	 s’empra	 en	 entorns	 clínics,	 com	ara	 en	 la	 consulta	 entre	 el	metge	 i	 el	
pacient,	amb	la	finalitat	de	negociar	la	malaltia,	i	que	pot	servir	per	millorar	una	pràctica	




però,	 que	 el	 que	 narren	 aquests	 professionals	 de	 la	 salut	 no	 són	 només	 les	 seves	
observacions,	sinó	que	sovint	hi	incorporen	també	el	discurs	dels	pacients	en	qüestió.		
Així	 doncs,	 podem	 dir	 que	 la	 medicina	 «is	 a	 narrative	 art,	 and	 physicians	 are	
inveterate	storytellers»	(Mattingly	i	Garro,	2000:	108).	Per	això,	en	els	darrers	anys	ha	












































base	de	 la	cognició	mèdica	 i	 l’atenció	clínica;	 ii)	 l’anàlisi	 formal	de	 les	narracions	dels	
pacients	 sobre	 la	 malaltia;	 iii)	 la	 investigació	 sobre	 els	 usos	 de	 la	 narració	 com	 a	
tractament	clínic	o	model	d’atenció	mèdica.	
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Els	 professionals	 de	 la	 salut,	 per	 tant,	 haurien	 de	 disposar	 de	 dos	 tipus	 de	
coneixements	 diferents	 però	 complementaris	 per	 a	 la	 praxi	mèdica.	D’una	banda,	 el	
coneixement	científic	o	general,	i	de	l’altra,	el	narratiu	o	referent	a	l’individu	particular:	
	
Unlike	 scientific	knowledge	or	epidemiological	knowledge,	which	 tries	 to	discover	 things	
about	 the	 natural	 world	 that	 are	 universally	 true	 or	 at	 least	 appear	 true	 to	 any	 observer,	
narrative	knowledge	enables	one	individual	to	understand	particular	events	befalling	another	
individual	 not	 as	 an	 instance	 of	 something	 that	 is	 universally	 true	 but	 as	 a	 singular	 and	
meaningful	 situation.	 Nonnarrative	 knowledge	 attempts	 to	 illuminate	 the	 universal	 by	
transcending	the	particular;	narrative	knowledge,	by	looking	closely	at	individual	human	beings	
grappling	 with	 the	 conditions	 of	 life,	 attempts	 to	 illuminate	 the	 universals	 of	 the	 human	
condition	by	revealing	the	particular.	(Charon,	2006:	9)	
	
En	 aquest	 treball,	 centrarem	 la	 nostra	 atenció	 en	 la	 narrativa	 dels	 casos	 clínics	










El	 cas	 clínic	 (CC)	 consisteix	 en	 la	 comunicació	 escrita,	 per	 part	 d’un	 o	 diversos	
professionals	de	la	salut,	d’una	o	més	experiències	clíniques.	En	anglès,	aquest	gènere	
és	conegut	sobretot	com	Clinical	Case	Report,	però	també	rep	altres	denominacions,	




aquest	 gènere	 disposi	 de	 tants	 noms	 diferents	 podria	 estar	 relacionat	 amb	 la	 seva	
incerta	valoració	científica,	 ja	que	d’aquesta	manera	els	CC	es	poden	presentar	«bajo	
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otras	 etiquetas	 difusas	 que	 de	 alguna	 manera	 encubren	 o	 disimulan	 su	 identidad	





Les	 definicions	 dels	 CC	 són	 diverses,	 però	 la	 gran	 majoria	 coincideix	 en	 unes	


























ha	perviscut,	 segons	Taavitsainen	 (2011),	 com	escriptura	mèdica	a	 través	dels	 segles	
amb	les	arrels	en	els	informes	de	casos	anomenats	en	llatí	consilia	i	medicina	practica,	




















planta	 (floor	 or	 daily	 ward	 presentations),	 que	 són	 informes	 administratius	 amb	 la	
finalitat	de	garantir	 la	continuïtat	 i	 la	compleció	dels	tractaments	de	tots	els	pacients	
d’una	unitat	hospitalària.	En	segon	lloc,	tindríem	els	casos	seleccionats	que	es	presenten	








casos	 clínics	publicats	en	 la	premsa	mèdica,	 els	quals	 representen	un	esforç	 científic	
comparable	 a	 altres	 projectes	 de	 recerca	 de	 caire	 experimental	 o	 d’observació.	 En	
aquest	treball	ens	centrem	en	aquesta	darrera	mena	de	casos	clínics.	
Aquest	gènere	és	un	tipus	d’estudi	de	cas	que	pertany	al	discurs	mèdic.	Està	escrit,	
per	 tant,	 per	 a	 un	 públic	 expert	 de	 col·legues	 que	 comparteixen	 uns	 coneixements	






serveix	 per	 designar	 els	 conceptes	 propis	 de	 les	 disciplines	 i	 activitats	 d’especialitat.	 En	











Recordem,	 d’altra	 banda,	 que	 el	 relat	 (mèdic,	 literari,	 conversacional…)	 és	 un	
mecanisme	eficient	per	a	«configurar	discursivamente	una	experiencia	y	contribuir	a	la	
construcción	 de	 identidades	 individuales	 o	 colectivas»	 (Salvador	 i	Macián,	 2004).	 La	
complexitat	d’aquest	gènere	no	es	deu	només	a	la	diversitat	de	seqüències,	sinó	també	
a	les	veus	que	componen	aquest	relat	(la	del	metge,	de	del	pacient,	les	dels	familiars…),	
el	 qual	 acaba	 sent	 un	 producte	 recontextualitzat	 de	 comunicació	 escrita	 per	 a	 la	
formació	i	la	comunicació	en	l’àmbit	dels	professionals.	
Els	 CC	 s’han	 estudiat	 fins	 ara,	 sobretot,	 des	 del	 punt	 de	 vista	mèdic	 i	 en	 l’àmbit	
anglosaxó,	 tot	 i	 que	 no	 exclusivament.	 En	 els	 últims	 anys	 han	 aparegut,	 sobretot,	
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diverses	 publicacions	 sobre	 la	 política	 que	 regula	 la	 publicació	 d’aquest	 gènere	 en	
revistes	de	les	ciències	de	la	salut	(Green	i	Johnson,	2006;	Carey	2006a	i	2006b;	Medeiros	
Parente	 et	 al.,	 2010;	 Derman,	 2011;	 Nissen	 i	 Wynn,	 2012;	 Wardle	 i	 Roseen,	 2014;	
Guimarães,	 2015).	 Majoritàriament,	 s’hi	 tracta	 d’exposar	 el	 valor	 històric	 dels	 CC,	
examinar-ne	l’impacte	en	revistes	mèdiques	i	defensar-ne	el	lloc	en	la	medicina	actual.	
Trobem	 també	 estudis	 orientats	 diacrònicament	 (Taavitsainen	 i	 Pahta,	 2004;	











Jenicek	 (2001)	 és	 un	 dels	 autors	 que	 més	 es	 fixa	 en	 aquest	 gènere	marginat	 i	
relativament	 poc	 estudiat.	 En	 el	 seu	 llibre	Clinical	 Case	 Reporting	 in	 Evidence-based	








(Burdiles,	 2016)	 i	 alguns	 la	 combinen	 amb	 l’anàlisi	 de	 les	 seqüències	 textuals	
característiques	dels	CC	(Uribarri,	2004).	La	tesi	doctoral	de	Sonia	Oliver	del	Olmo	(2005)	
centra	la	seva	atenció	en	el	contrast	en	l’atenuació	en	el	discurs	mèdic	en	anglès	i	en	
castellà	 en	els	 gèneres	del	 cas	 clínic	 i	 de	 l’article	 d’investigació.	Una	 anàlisi	 d’aquest	














estudiar	 la	 construcció	 discursiva	 de	 la	 professió	 podològica	 en	 les	 revistes	






















cada	 vegada	 més	 publicacions	 i	 butlletins	 (p.	 ex.	 el	 Boletín	 del	 Intituto	 Médico	
Valenciano,	del	1841	al	1896),	en	els	quals,	entre	altres	gèneres,	es	presenten	els	casos	
clínics	 (Posteguillo	 i	Piqué,	2007).	En	el	 segle	XX,	amb	 l’avanç	 i	 l’especialització	de	 les	
ciències	de	la	salut,	sorgeix	la	dificultat,	per	als	professionals	sanitaris,	d’estar	al	dia	no	
sols	de	 les	novetats	mèdiques	en	general,	sinó	també	dins	de	 la	seva	especialitat.	En	
aquest	 context	 apareixen	 i	 prosperen	 nombroses	 revistes	 periòdiques	 de	 diferents	
especialitats,	en	les	quals	trobem	els	casos	clínics.		
























3.		 Randomised	 controlled	 trials	 with	 non-definitive	 results	 (i.e.	 a	 point	 estimate	 which	
























pàgines	 web	 o	 revistes	 online	 dedicades	 exclusivament	 o	 quasi	 als	 CC,	 com	 ara:	
American	Journal	of	Case	Reports,	Journal	of	Medical	Case	Reports,	BMJ	Case	Reports,	
Case	Reports	in	Neurology…	





els	 CC	 no	 poden	 substituir	 altres	 tipus	 d’estudis	 quantitatius,	 atès	 que	 representen	
esdeveniments	relatius	a	una	o	unes	poques	persones,	els	defensors	d’aquest	gènere	




El	 cas	 clínic	 conta	 històries	 o	 relats	 sobre	 l’aparició,	 el	 desenvolupament	 i	 el	










• results	 from	 RCTs	 can	 be	 further	 applied	 to	
metaanalysis,	 which	 can	 confirm	 the	
effectiveness	of	a	treatment		
• results	 from	 individual	 MCRs	 can	 be	
collected	 in	 a	 case	 series,	 which	 can	






• RCTs	 involve	 quantitative	 research:	 research	
concerning	 effects	 of	 treatment	 in	 2	 cohorts	 of	
patients,	one	with	real	treatment,	the	other	with	
a	placebo		
• MCRs	 involve	 qualitative	 research:	
research	 concerning	 an	 in-depth	
understanding	 of	 one	 disease	 in	 one	
patient		
• RCTs	do	not	recognize	adverse	reactions		 • MCRs	 are	 the	 first	 indications	 of	 rare	
adverse	reactions		
• statistical	methods	are	applied		 • no	statistical	methods	applied		
• RCTs	 are	 based	 on	 objective	 analysis	 with	










































CC.	 Per	 exemple,	 el	 virus	 de	 la	 immunodeficiència	 humana	 (VIH)	 no	 va	 entrar	 en	 la	











solen	 estimular	 molt	 més	 la	 discussió.	 També	 acostumen	 a	 ser	 de	 les	 primeres	
possibilitats	 de	 publicació.	 L’escriptura	 sobre	 la	 seva	 praxi	 mèdica	 ajuda	 a	 millorar	
l’expressió	escrita	dels	professionals,	els	 fa	 revisar	els	estudis	actuals	sobre	el	 tema	 i	
també	 aprendre	 a	 pensar	 sobre	 les	 seves	 decisions	 i	 els	 seus	 comportaments	 d’una	
manera	més	crítica	(Green	i	Johnson,	2006).	
Una	de	 les	 funcions	més	 importants	dels	CC	acadèmics	 té	a	 veure,	doncs,	 amb	 la	






professionalitzadora,	encara	que	 totes	elles	 comparteixen	 l’objectiu	de	cohesionar	 la	




molt	 diferent,	 atès	 que	 en	 aquestes	 revistes	 els	 CC	 són	 molt	 llegits,	 comentats	 i	
demandats.	 A	 més,	 pensem	 que	 qui	 més	 motivat	 està	 per	 escriure	 els	 CC	 són	
precisament	 els	 qui	 comencen	 la	 seva	 carrera	 i	 que,	 normalment,	 no	 disposaran	






















En	aquest	 treball	estudiarem	els	CC	en	 tres	 llengües:	 català,	anglès	 i	 castellà.	A	 la	




i	 altres	 qüestions	 demogràfiques,	 sinó	 de	 les	 circumstàncies	 socials	 i	 polítiques	 que	
determinen	en	quina	mesura	i	quan	s’empra	una	llengua.	Això,	com	és	obvi,	repercuteix	
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en	el	món	de	 la	ciència,	 ja	que	si	una	 llengua	no	està	normalitzada	en	tots	els	altres	
àmbits	d’ús,	resulta	molt	difícil	garantir-ne	la	normalitat	en	el	científic.	
La	situació	actual	és	que	en	molts	contextos	cientificotècnics	la	llengua	catalana	té	
una	 presència	mínima	 i	 inestable	 i	 en	 alguns	 ni	 tan	 sols	 hi	 és.	 Així,	 el	 discurs	mèdic	





no	 l’utilitzen	 a	 l’hora	 d’escriure	 publicacions,	 ni	 informes,	 ni	 històries	 clíniques	 dels	
pacients	 (Sans	Sabrafen,	2002).	 La	asimetria	entre	el	 registre	col·loquial	oral	 i	 l’escrit	
formal	està	causada	pel	fet	que	no	hi	ha	condicions	socials	suficientment	favorables	per	
a	aquests	usos	(Montalt,	2004).	











Comentem	 aquí	 aquesta	 problemàtica	 atès	 que	 té	 molt	 a	 veure	 amb	 el	
desenvolupament	d’aquesta	tesi.	No	pretenem,	però,	entrar	en	detalls	sobre	la	situació	
sociolingüística	del	 català,	puix	que	no	és	aquest	 l’objectiu	del	 treball.	 Sí	que	creiem	
convenient,	però,	esmentar	unes	quantes	qüestions	per	contextualitzar	les	condicions	







publicats.	 Generalment	 es	 tracta	 d’errors	 ortotipogràfics,	 però	 també	 n’hi	 ha	 de	




l’any	 2005,	 moment	 en	 el	 que	 [sic]	 va	 presentar	 progressió,	 indicant-se	 [sic]	







de	 causa	 indeterminada	 en	 pacients	 immunocompetents.	 Les	 seves	 especicitats	 en	








doncs,	 un	 dels	 reptes	 per	 a	 les	 revistes	 científiques	 en	 català:	 garantir	 la	 qualitat	
lingüística	 amb	 revisions	 acurades	 dels	 textos,	 ja	 que	 només	 així	 es	 poden	 crear	 les	
condicions	 òptimes	 perquè	 la	 llengua	 es	 desenvolupi	 en	 els	 àmbits	 científics.	 En	 la	





































estilístics	propis	de	 la	 literatura.	 Els	 autors	dels	CC	 literaturitzats	 converteixen	el	 cas	
clínic	en	la	història	d’un	pacient	on	«ciencia	y	literatura	se	dan	así	la	mano	a	partir	de	un	
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objeto	 común	 como	 es	 la	 exploración	 de	 enfermos	 reales,	 que	 se	 convierten	 en	
auténticos	personajes	protagonistas»	(Salvador,	2015a).		
Atès	 que	 aquests	 casos	 clínics	 literaturitzats	 tracten	 una	 temàtica	 especialitzada,	
però	adaptada	per	a	la	seva	difusió	entre	un	públic	més	ampli,	els	podem	classificar	dins	
de	la	literatura	de	divulgació	científica.	Si	examinem	les	obres	de	divulgació	científica	en	
l’àmbit	 de	 la	 salut,	 observem	 que	 n’hi	 ha	moltes	 que	 «no	 han	 estat	 compostes	 per	
escriptors	professionals	que	fan	l’adaptació	i	la	traducció	del	coneixement	científic	per	
a	un	públic	general,	sinó	directament	pels	científics	mateixos»	(Koťátková,	2017:	288),	
com	ara	Oliver	 Sacks	 (1987),	 Antonio	Damasio	 (1994)	 o	David	 Eagleman	 (2011).	 Són	
obres	que	han	sabut	guanyar-se	el	favor	d’un	públic	general	molt	heterogeni,	malgrat	la	
temàtica	 tan	 especialitzada,	 i	 que	 avui	 dia	 les	 podem	 trobar	 tant	 als	 despatxos	 dels	
neuròlegs	i	altres	especialistes	en	la	salut	mental	com	també	a	les	llibreries	generalistes	
de	les	estacions	de	tren	o	dels	aeroports	(Grabowski,	2015:	186-187).		
La	 tradició	d’aquests	 relats	 clínics	es	pot	 traçar	en	el	passat	per	 trobar-ne	el	punt	
culminant	al	segle	XIX,	a	partir	del	qual	es	van	anar	allunyant	del	centre	d’interès	a	causa	
dels	nous	enfocaments	científics,	basats	més	en	les	xifres	que	en	els	casos	individuals.	
En	 l’època	 d’aquest	 auge,	 trobem	 figures	 clau	 com	 Sigmund	 Freud,	 retratat	 com	 a	
mestre	 de	 la	 tradició	 narrativa	 amb	 l’habilitat	 de	 «taking	 pieces	 of	 the	 patient’s	







qualitatiu	 de	 l’individu	 i	 que,	 en	 l’actualitat,	 continua	 fent	 èmfasi	 en	 el	 paper	 de	 la	
narració	per	a	la	descodificació	i	el	replantejament	del	passat,	per	donar	sentit	al	present	
i	 proporcionar	 una	 orientació	 per	 al	 futur	 (Mattingly	 i	 Garro,	 2000).	 El	 paper	 de	 la	
narrativa	ha	 guanyat	 reconeixement	 també	en	algunes	especialitats	 clíniques	 com	 la	
psiquiatria,	una	especialitat	que,	tanmateix,	sovint	es	considera	marginal	per	part	de	la	
resta	de	la	biomedicina	(Kleinman,	1995:	2).	Altres	especialitats	s’han	resistit	més,	fins	
fa	 pocs	 anys,	 a	 emprar	 aquest	 discurs	 connotatiu.	 Però	 els	 canvis,	 finalment,	 han	
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penetrat	 en	 el	 món	 de	 les	 ciències	 de	 la	 salut	 i	 la	 narrativa	 «has	 constituted	 an	
alternative	 mode	 of	 representation	 that	 is	 somehow	 more	 appropriate	 to	 certain	
aspects	of	clinical	experience»	(Mattingly	i	Garro,	2000:	8).	
De	quina	manera,	però,	encaixen	els	professionals	de	la	salut	d’avui	dia	en	el	món	de	
la	 narrativa?	 Mattingly	 i	 Garro	 (2000)	 expliquen	 que	 «the	 moment	 one	 attends	 to	
narrative,	 it	 becomes	 clear	 that	 stories	 and	 storytelling	 —narratives	 and	 narrative	
practices—	 have	 a	 central	 role	 in	 medical	 practice»	 (50).	 El	 professionals	 sanitaris	
empren	històries	tant	si	és	per	analitzar	casos	en	entorns	formals,	com	ara	conferències,	
com	 per	 comentar	 anècdotes	 sobre	 els	 seus	 pacients.	 L’ensenyament	 dels	 nous	
professionals	també	conté	una	part	que	podríem	denominar	rondallística.	Recordem	les	
tradicionals	 rondes	 als	 llits	 dels	 pacients,	 en	 les	 qual	 es	 presenten	 i	 narren	 casos	
individuals.	La	pedagogia	clínica	també	ha	tingut	com	a	objectiu	revisar	la	ciència	mèdica	
en	el	context	de	les	narracions	clíniques	i	la	resolució	de	problemes.	Aquest	enfocament	










































estructures	 fins	 al	 lèxic	 emprat,	 passant	 per	 l’ús	 de	 recursos	 retòrics.	 En	 els	 CC	
acadèmics,	 però,	 no	 esperem	 trobar	 una	 situació	 homogènia,	 sinó	 que	 preveiem	






Participem	 d’un	 metaobjectiu	 fonamental:	 establir	 un	 diàleg	 entre	 els	 sabers	
considerats	habitualment	científics	i	els	humanístics	i,	en	el	nostre	cas,	entre	les	ciències	
de	 la	 salut	 i	 la	 lingüística,	 a	 través	 del	 pont	 que	 constitueix	 l’anàlisi	 del	 discurs,	 tot	
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qüestionant	 les	barreres	entre	 les	dues	cultures	 (Snow,	2001	[1959]).	La	tesi	doctoral	
s’adscriu	al	projecte	Explora	«Llenguatge	i	cultura	de	la	salut5»,	el	qual	pretén	contribuir	
al	creixement	d’un	moviment	que	adopta	l’etiqueta	d’humanitats	mèdiques	o	medicina	










– Delimitar	 els	 instruments	 de	 la	 teoria	 narrativa	 que	 ens	 semblen	 més	
productius	per	aplicar-los	a	l’anàlisi	del	nostre	corpus,	el	qual	inclou,	també,	
textos	no	literaris.	








– Reflexionar	 sobre	 la	 situació	 actual	 del	 català	 com	 a	 llengua	 científica,	 tot	
centrant-nos	en	els	CC	acadèmics.	
















convencionalment,	 mentre	 que	 l’estructura	 dels	 CC	 literaturitzats	 serà
implícita	i	més	flexible.
– En	 els	 CC	 acadèmics	 es	 tendirà	 a	 utilitzar	 una	 terminologia	 especialitzada,
mentre	que	en	els	CC	literaturitzats	caldrà	recórrer	a	diverses	estratègies	de







– Tant	 en	 els	 CC	 acadèmics	 com	 en	 els	 CC	 literaturitzats,	 el	 professional
s’apropiarà	del	discurs	del	pacient	per	construir	el	seu,	però	amb	estratègies
diferents	en	cada	cas.
– En	 els	 CC	 acadèmics	 els	 pacients	 tendiran	 a	 aparèixer	 descrits	 amb
informacions	 objectives	 (gènere,	 edat,	 antecedents	 clínics),	 tot	 evitant	 les
referències	a	factors	de	la	personalitat	o	de	la	vida	social	que	el	professional
de	la	salut	no	consideri	rellevants	per	al	cas.	En	canvi,	en	els	CC	literaturitzats
els	 pacients	 esdevindran	 personatges,	 amb	 característiques	 (nom	—sovint
fictici—,	 família,	 professió,	 aficions)	 que	 en	 principi	 no	 serien	 clínicament
rellevants,	però	que	ajudaran	a	generar	interès	narratològic	en	els	lectors.
– Dins	 del	 camp	 de	 la	 salut	 mental	 esperem	 trobar	 diferències	 importants
respecte	de	les	característiques	esmentades	en	les	hipòtesis	anteriors,	amb
















assumim	 que	 no	 hi	 ha	 d’haver	 cap	 element	 ficcional,	 perquè	 la	 informació	
proporcionada	es	basa	en	fets	reals	tal	com	van	ocórrer	—això	sí,	sempre	des	del	punt	
de	 vista	 dels	 professionals	 sanitaris	 que	 en	 són	 autors.	 Es	 publiquen	 en	 revistes	












l’altre	motiu,	 en	 aquest	 treball	 hem	 restringit	 la	 tria	 del	 corpus	 a	 les	 disciplines	 que	
tracten	qüestions	relacionades	amb	la	salut	mental,	entesa	en	un	sentit	ampli.		
Segons	 les	 dades	 de	 l’Organització	Mundial	 de	 la	 Salut	 (2005),	 s’estima	 que	 450	








diverses	 i	 amb	 enfocaments	 clínics	 i	 terapèutics	 molt	 diferents.	 Dins	 el	 camp	 de	 la	
medicina	 trobem	 les	 especialitats	 de	 la	 neurologia	 i	 de	 la	 psiquiatria.	 La	 neurologia	
s’ocupa	 de	 la	 prevenció,	 el	 diagnòstic,	 el	 tractament	 i	 la	 rehabilitació	 de	 totes	 les	
malalties	que	involucren	tant	el	sistema	nerviós	central	com	el	perifèric	o	l’autònom.	La	
psiquiatria,	 al	 seu	 torn,	 se	 centra	 més	 específicament	 en	 els	 trastorns	 mentals.	 La	




l’Estat	 espanyol,	 l’especialitat	 en	 Psicologia	 Clínica	 és	 un	 títol	 que	 poden	 assolir	 els	





















medicina	 com	 en	 la	 majoria	 de	 disciplines	 científiques,	 s’ha	 convertit	 en	 la	 llengua	
franca.	Com	podrem	comprovar	en	el	nostre	corpus,	els	CC	que	es	publiquen	en	anglès	
—i	 les	 revistes	 mateixes	 que	 els	 inclouen—	 no	 provenen	 exclusivament	 de	 països	
anglòfons,	ni	els	autors	n’han	de	ser	necessàriament	parlants	nadius.	





publicació	 científica	 però	 que	 no	 en	 tots	 els	 casos	 reuneixen	 els	 requisits	 i	 les	
convencions	que	ens	permeten	considerar-les	com	a	tals.	Ens	referim	a	les	publicacions	







professionals	 en	 els	 diversos	 àmbits	 acadèmics.	 Amb	 aquesta	 inflació	 publicadora,	
separar	 les	 fonts	 legítimes	 de	 les	 fraudulentes	 planteja	 dificultats,	 sobretot	 per	 als	
investigadors	que	ens	acostem	a	una	revista	sense	ser	especialistes	en	la	matèria.	En	el	
nostre	cas,	vam	estar	revisant	durant	un	temps	les	característiques	dels	CC	publicats	en	








estar	 inclosa	 en	 uns	 determinats	 índexs.	 Tanmateix,	 atesa	 la	 situació,	 hem	 preferit	
prioritzar	les	publicacions	generades	per	entitats	professionals	de	prestigi	reconegut	o	








adolescents	 i	 adults,	 fins	 a	 ancians.	 Disposem	 de	 CC	 orientats	 més	 cap	 a	 qüestions	







més	 antics	 en	 benefici	 dels	 recents,	 perquè	 moltes	 de	 les	 revistes	 que	 hem	 triat	
publiquen	diversos	números	a	l’any	amb	nombrosos	casos	clínics.		
	
Anys	 Català	 Castellà	 Anglès	 Total	
2000-2004	 3	 0	 0	 3	
2005-2009	 7	 0	 0	 7	
2010-2014	 11	 11	 4	 26	
2015-2018	 14	 29	 36	 79	





insistim	en	 la	 importància	de	 la	comunicació,	de	 la	paraula,	en	totes	 les	especialitats	
mèdiques,	 entenem	 que	 aquesta	 insistència	 ha	 de	 ser	 major	 en	 l’àmbit	 de	 la	 salut	
mental.	Aquest	àmbit	té	algunes	característiques	peculiars	que	fan	que	difereixi	de	la	
resta	 de	 les	 especialitats.	 Pensem	 simplement	 en	 la	 transcendència	 de	 comunicar	 el	
problema	al	professional	sanitari:	a	diferència	de	moltes	altres	disciplines,	 les	proves	
biomèdiques	 aquí	 sovint	no	poden	 substituir	 la	 paraula.	 Precisament,	 en	psicologia	 i	













En	 resum,	 els	 criteris	 que	 hem	 aplicat	 per	 seleccionar	 els	 CC	 acadèmics	 són	 els	
següents:	
	
– vinculats	 a	 l’àmbit	de	 la	 salut	mental,	 entesa	en	un	 sentit	 ampli	 (sobretot	
neurologia,	psiquiatria	i	psicologia)	








escriptors.	 Recordem	 que	 es	 tracta	 de	 narracions	 basades	 en	 experiències	 clíniques	
reals,	 però	 amb	 les	 seves	 especificitats	 retòriques,	 ja	 que	 s’adrecen	 a	 un	 públic	 no	
especialitzat	 i	 amb	 uns	 propòsits	 comunicatius	 que	 són	 alhora	 divulgatius	 i	 literaris:	






amb	 textos	 oberts	 al	 públic	 general.	 Ens	 interessem	 especialment	 per	 determinades	
publicacions	més	aviat	 crítiques	que	 revisen	 l’estat	actual	de	 la	medicina	 i	el	 lloc	del	
malalt,	com	en	el	cas	del	llibre-testimoniatge	en	català	En	la	pell	del	pacient	(2016),	de	
Salvador	 Esquena,	 el	 qual	 insisteix	 en	 l’aspecte	 humà	 i	 comunicatiu	 de	 la	 professió	










gènere	no	puguin	 fer,	de	 tant	en	 tant,	una	digressió	 i	 tractar	 també	 temes	 teòrics	o	
històrics	que	tenen	alguna	relació	amb	una	malaltia	o	un	símptoma.		
Un	dels	majors	 representants	 dels	 casos	 clínics	 literaturitzats	 és,	 per	 descomptat,	











Actualment,	 trobem	molts	 llibres	 escrits	 per	 professionals	 de	 la	 salut	 que	 narren	
històries	de	la	seva	praxi	i	utilitzen	el	format	de	contes	clínics.	Recordem	que	abans	de	
Sacks	 ja	 existia	 aquest	 gènere,	 però	 és	 ell	 qui	 l’obre	 al	 gran	 públic	 en	 les	 darreres	
dècades.	Així,	hi	ha	nombrosos	metges	que	segueixen	els	passos	de	Sacks	i	escriuen	les	























per	 cada	 capítol—	 i	 on	 s’hi	 vegi	 present	 també	 la	 figura	 de	 l’autor-narrador,	 el	
professional	sanitari.	Cal	remarcar	que,	tot	i	que	els	principals	autors	i	obres	han	circulat	
traduïts	a	un	bon	grapat	de	 llengües,	entre	 les	quals	 s’inclouen	 tant	el	 català	com	el	
castellà,	aquest	gènere	s’ha	desenvolupat	d’una	manera	abassegadorament	majoritària	
en	anglès.	Així	doncs,	ens	hem	centrat	en	publicacions	en	aquesta	llengua,	en	la	qual	
aquest	 gènere	 està	 ben	 consolidat,	 ja	 sigui	 per	 l’àmplia	 tradició	 de	 publicacions	
mèdiques	de	divulgació	en	llengua	anglesa	com	per	la	influència	d’Oliver	Sacks	mateix.	
































En	català	hem	seleccionat,	en	primer	 lloc,	 la	Revista	Mèdica	Internacional	sobre	 la	
Síndrome	 de	 Down,	 publicada	 per	 la	 Fundació	 Catalana	 Síndrome	 de	 Down	 (FCSD)	 i	
indexada	 en	 Scopus.	 Actualment	 es	 publica	 en	 coedició	 amb	 Elsevier	 i	 amb	 versions	
simultànies	també	en	anglès	i	en	castellà.	L’objectiu	d’aquesta	revista	és,	per	un	costat,	
recollir	els	coneixements	actuals	sobre	els	aspectes	mèdics	de	la	síndrome	de	Down	(SD)	
i,	 per	 l’altre,	 tractar	aquells	 aspectes	psicopedagògics	que	per	 la	 seva	 relació	amb	el	
camp	mèdic	puguin	tenir	un	interès	pràctic	per	a	pediatres	generalistes	i	especialistes	
relacionats	amb	la	síndrome.	S’hi	publiquen	CC	pràcticament	en	tots	el	números,	però	
no	de	manera	 exclusiva.	 La	 revista	 estableix	 uns	 criteris	 de	 llargària	màxima	dels	 CC	
(8.000	 caràcters	 amb	 espais	 inclosos)	 i	 també	 l’estructuració	 en	 apartats	 (resum	 en	
català	i	en	anglès,	introducció,	observació	clínica,	discussió	i	bibliografia).	Des	del	punt	










català,	 sobretot	 en	 l’apartat	 «El	 racó	 del	 resident»,	 amb	 forma	 d’exercici	 dividit	 en	
diversos	números:	en	un	número	es	presenta	un	cas	clínic	sense	resoldre;	en	un	número	
posterior	es	discuteix	el	cas	per	part	de	residents	d’un	hospital	o	d’altres	especialistes;	
finalment,	 els	 autors	 del	 cas	 el	 resolen.	 D’aquesta	 manera,	 el	 butlletí	 adopta	 un	
enfocament	 dinàmic	 i	 didàctic	 a	 l’hora	 de	 tractar	 el	 CC,	 ja	 que	 es	 produeix	 —i	 es	
reprodueix—	 un	 debat	 sobre	 les	 possibles	 solucions	 en	 el	 qual	 participen	 diversos	






En	 tercer	 lloc,	 hem	 seleccionat	 Desenvolupa:	 la	 Revista	 d’Atenció	 Precoç,	 de	
l’Associació	Catalana	d’Atenció	Precoç.	Es	tracta	d’una	publicació	en	línia	que	inclou	els	
casos	 clínics	 en	 diversos	 dels	 seus	 números.	 El	 seu	 objectiu	 és	 fomentar	 el	 diàleg	 i	
l’intercanvi	d’idees	i	experiències	entre	els	professionals	de	les	diferents	disciplines	que	
tenen	relació	amb	el	desenvolupament	infantil	i	l’atenció	precoç.	Així	doncs,	hi	trobem	
CC	 redactats	 pels	 professionals	 de	 la	 psicologia,	 com	 també	 de	 la	 logopèdia	 o	 la	
fisioteràpia.	 Es	 publiquen	 amb	 l’etiqueta	«Cas	 clínic»	perquè	es	 puguin	distingir	 dels	
altres	 treballs.	 S’hi	 accepten	 treballs	 tant	 en	 català	 com	 en	 castellà,	 encara	 que	 les	
normes	 indiquen	que	 «l’idioma	oficial	 de	 la	 revista	 és	 el	 català».	Només	 hem	pogut	
seleccionar	5	CC	d’aquesta	revista	que	complien	amb	els	criteris	que	havíem	establert.	











com	 experimental.	 Regularment	 hi	 apareix	 la	 secció	 «Notas	 clínicas»,	 en	 la	 qual	 es	
publiquen	els	CC.	Aquests	han	de	tenir	els	apartats	següents:	abstract	(castellà	i	anglès),	
introducció,	 cas	 clínic,	 discussió	 i	 bibliografia,	 amb	 una	 extensió	 màxima	 de	 20.000	
caràcters	(espais	inclosos).	
La	 segona	 font	 dels	 nostres	 CC	 en	 castellà	 és	 la	Revista	 Científica	 de	 la	 Sociedad	
Española	de	Enfermería	Neurológica,	amb	l’objectiu	d’investigar,	d’estudiar,	de	difondre	
i	 de	 desenvolupar	 la	 neurologia	 en	 l’àmbit	 de	 la	 infermeria,	 així	 com	 també	
desenvolupar	 l’atenció	 i	 la	cura	dels	pacients	neurològics,	 les	seves	famílies	 i	els	seus	
entorns.	Aquesta	revista,	indexada	en	Scopus,	ens	aporta	una	visió	diferent	de	la	resta,	
ja	que	és	l’única	en	el	nostre	corpus	publicada	des	del	punt	de	vista	de	la	infermeria.	
Així,	 aquests	 CC	 analitzen	 l’estat	 actual	 del	 coneixement	 en	 aspectes	 concrets,	
experiències	o	intervencions	d’infermeria	neurològica	que	siguin	de	gran	interès,	no	sols	
de	l’àmbit	assistencial,	sinó	també	qüestions	de	contingut	docent,	d’investigació	o	de	





en	 la	 secció	«Caso	clínico»	 i	 són	de	diverses	especialitzacions	de	medicina.	Nosaltres	
n’hem	seleccionat	els	que	tenen	alguna	relació	amb	la	salut	mental.	Els	CC	d’aquesta	
revista	destaquen	en	el	nostre	corpus	per	la	seva	finalitat:	millorar	l’aprenentatge	en	el	
camp	 de	 la	 medicina	 de	 l’adolescència.	 S’hi	 tracten,	 entre	 altres,	 els	 problemes	
psicològics	 i	 socials	 a	 l’escola,	 amb	 els	 amics	 o	 amb	 la	 família,	 la	 prevenció	 de	 les	
conductes	de	risc	com	la	violència,	els	trastorns	nutricionals,	el	consum	de	tabac,	alcohol	
i	altres	drogues.	És	la	revista	que	més	se	centra	en	el	propòsit	de	l’aprenentatge.	De	fet,	

















on	 l’anglès	 ja	 no	 és	 la	 llengua	 dels	 anglòfons,	 sinó	 la	 lingua	 franca.	 S’hi	 publiquen	
habitualment	els	CC	en	l’apartat	«Case	Report».	En	la	versió	en	línia	—la	que	nosaltres	
hem	utilitzat	com	a	 font—,	els	casos	clínics	poden	tenir	una	extensió	de	 fins	a	3.500	
paraules	 i	 han	 d’estar	 estructurats	 en	 apartats,	 però	 no	 s’hi	 especifica	 en	 quins.	 Cal	
remarcar	que	en	la	versió	impresa	de	la	revista,	on	els	CC	són	acceptats	en	el	format	de	
Letter	to	the	Editor,	la	llargària	màxima	permesa	és	de	1.000	paraules,	no	poden	incloure	





en	 línia	 indexada	 en	 DOAJ	 i	 publicada	 per	 Hindawi,	 amb	 base	 al	 Caire	 (Egipte).	
S’especialitza	en	els	CC	centrats	en	les	malalties	del	sistema	nerviós,	així	com	en	la	funció	
neurològica	anormal.	L’estructura	que	proposen	les	normes	de	la	revista	és:	abstract,	






casos	clínics	d’una	especialitat	concreta	de	 la	medicina,	 la	psiquiatria,	 i	està	oberta	a	
totes	les	seves	àrees.	Regularment	s’hi	publiquen	els	CC	en	l’apartat	«Case	Report».	
La	quarta	font,	Frontiers	in	Psychology,	és	una	revista	de	recerca	en	línia,	indexada	en	






contenir	 els	 CC:	 edat,	 sexe	 i	 ocupació	 del	 pacient,	 símptomes,	 història	 del	 pacient	 i	
qualsevol	 informació	familiar	o	social	pertinent,	resultats	clínics	rellevants,	descripció	





clínics.	 La	 revista	 es	 presenta	 com	 una	 eina	 per	 difondre	 les	 experiències	 dels	





llengües	 que	 ens	 ocupen	—català,	 castellà	 i	 anglès—,	 provinents	 de	 13	 revistes	 de	
diversos	camps	que	es	dediquen	a	 la	salut	mental,	principalment	de	 la	neurologia,	 la	
psiquiatria	i	la	psicologia,	però	també	d’àrees	més	especialitzades	com	l’atenció	precoç,	



















































Hole:	 Extraordinary	 Journeys	 into	 the	 Human	 Brain	 (2014)	 pretén	 continuar	 amb	 la	















Qualsevol	 llibre	 que	 narri	 històries	 de	 l’àmbit	 de	 la	 neurologia	 sempre	 haurà	
d’enfrontar-se	al	 risc	de	 la	 comparació	amb	el	 gran	 referent	que	és	Oliver	 Sacks.	Ho	
podem	 comprovar	 en	 quasi	 totes	 les	 ressenyes	 de	 l’obra	 de	Ropper	 i	 Burrell,	 on	 els	







nostre	 treball,	 tanmateix,	 presenta	més	 interès	 una	 obra	 que,	 tot	 i	 inscriure’s	 en	 la	
tradició	 de	 Sacks,	 manifesta	 característiques	 diferents	 del	 paradigma	 establert	 per	
aquell	autor.	En	el	 cas	que	ens	ocupa,	 relacionem	aquesta	particularitat	 retòrica	—o	
deficiència,	si	es	vol—	amb	les	peculiaritats	de	 l’autoria	plural	del	 text.	Ropper	és	un	


























En	 tercer	 lloc,	 hem	 triat	 un	 llibre	 de	 contes	 clínics	 sobre	 psicoteràpia:	 Love’s	
Executioner	and	Other	Tales	of	Psychotherapy	(2013	[1989]),	d’Irvin	D.	Yalom,	professor	
de	psiquiatria	a	la	Facultat	de	Medicina	de	la	Universitat	de	Stanford.	D’aquesta	manera,	
introduïm	 diversitat	 d’enfocaments	 dins	 de	 la	 salut	 mental.	 La	 neurosi	 i	 el	 seu	
tractament	 sempre	 han	 estat	 una	 font	 de	material	 irresistible	 per	 a	 la	 narrativa	 i	 el	
drama.	 Als	 humans	 ens	 inquieten	 —i	 ens	 atreuen—	 els	 reptes	 que	 planteja	 la	
comprensió	de	la	irracionalitat.	Per	això	també	les	històries	dels	casos,	com	els	de	Freud,	



















d’opinió,	 les	 seves	 inseguretats	 i,	 fins	 i	 tot,	 hi	 reconeix	 els	 seus	 errors	 —una	 gran	
diferència	amb	el	llibre	anterior,	Reaching	Down	the	Rabbit	Hole.	Així,	en	el	llibre	sovint	
apareixen	els	seus	pensaments	o	el	que	voldria	dir	durant	la	psicoteràpia,	però	que	no	












que	 els	 pacients	 estiguin	 a	 gust	 amb	el	 seu	metge	per	 poder	obrir-s’hi.	Malgrat	 que	
aquest	ha	de	ser	un	dels	objectius	dels	terapeutes,	i	per	més	entrenats	que	estiguin	per	
resoldre	 i	 reaccionar	 en	 situacions	 crítiques,	 no	 deixen	 de	 ser	 persones	 com	 tots	
nosaltres.	 El	 doctor	 Yalom	 ens	 ho	 intenta	 demostrar,	 potser	 amb	 una	 honestedat	







I	 have	 always	 been	 repelled	 by	 fat	 women.	 I	 find	 them	 disgusting:	 their	 absurd	




















—tot	 i	 que,	 com	 veurem	 en	 aquest	 treball,	 de	 vegades	 els	 textos	 aparentment	més	
asèptics	traspuen	aquesta	subjectivitat.	En	la	comunicació	oral,	tanmateix,	és	molt	més	
habitual	que	els	professionals	sanitaris	es	comentin	entre	ells	quin	pacient	els	molesta	i	
per	 quines	 raons.	 Així,	 sovint	 es	 creen	 sobrenoms,	 algunes	 vegades	 bastant	
desagradables	 i	 deshumanitzadors,	 amb	 els	 quals	 es	 refereixen	 als	 seus	 pacients.	
Paradoxalment,	quan	ens	apartem	de	la	fredor	del	tecnolecte,	no	sempre	acabem	en	






Seleccionem	aquest	 text	perquè	es	pot	 inscriure	en	 la	 línia	de	contes	clínics	que	ens	










la	 por	 patològica	 de	 la	 contaminació	 o	 la	 neteja	 compulsiva,	 però	 molt	 poca	 sobre	
l’acumulació	compulsiva.	Més	tard,	quan	l’alumna	va	continuar	la	seva	carrera	en	una	
altra	 direcció,	 Frost	 començà	 a	 col·laborar	 amb	 la	 doctora	 Steketee,	 la	 coautora	 del	
llibre.	
	74	
Per	 tant,	 al	 contrari	del	que	 trobem	en	altres	 llibres	de	contes	 clínics,	 aquí	estem	
davant	 d’unes	 històries	 en	 les	 quals	 els	 professionals	 no	 estan	mirant	 d’escatir	 què	








que	els	 investigadors	 ens	 recreen	 les	 cases	dels	 afectats	 (exemple	4).	 És	 fonamental	
analitzar	quins	objectes	acumulen,	quina	és	la	seva	relació	amb	ells,	de	quina	manera	
els	 aconsegueixen,	 etc.	 Aquests	 habitatges	 sovint	 estan	 tan	 atapeïts	 que	 només	 hi	
queden	 estretíssims	 passadissos	 entre	 columnes	 i	 més	 columnes	 formades	 per	
andròmines	que	els	propietaris	habitualment	no	els	deixen	tocar.		
	






and	 table	 decorations,	 random	 papers,	 and	 assorted	 knickknacks.	 The	 stairwell	
contained	more	plastic	containers	and	covers,	cascades	of	newspapers	and	magazines,	






acumuladors.	 Tot	 plegat	 fa	 que	 les	 vides	 d’aquests	 malalts	 semblen	 adients	 per	
convertir-les	en	una	història	que	atrapa	l’interès	dels	lectors.	Per	caracteritzar	aquest	
trastorn,	 Frost	 i	 Steketee	 trien	 una	 pacient,	 anomenada	 Irene	 en	 el	 llibre,	 que	 ells	
consideren	 un	 cas	 prototípic.	 La	 casa	 d’Irene	 està	 plena	 de	 coses	 aparentment	
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aleatòries:	periòdics,	caixes	de	cereals	buides,	 jocs	infantils	o	cupons	caducats.	El	seu	






who	 lived	 at	 home.	 Irene	 worked	 part-time	 as	 a	 sales	 associate	 for	 a	 real	 estate	
company.	 She	 had	 lived	 in	 her	 house	 for	more	 than	 twenty	 years.	 Her	 husband,	 an	
engineer,	had	been	after	her	for	years	to	get	rid	of	the	clutter,	which	waxed	and	waned	
but	never	went	away.	Finally,	he	told	her	to	clean	it	up	or	he	would	leave.	She	couldn’t,	





llibres	 del	 nostre	 corpus,	 aquí	 també	poden	 aparèixer	 en	 un	mateix	 capítol	 diversos	
pacients	que	tenen	alguna	mena	de	 lligam.	 Irene	n’és	 la	principal.	Se’n	parla	 ja	en	el	
pròleg,	després	és	la	primera	que	visiten	i	reapareix	en	tot	el	llibre	com	a	exemplificació	
del	que	s’explica	o	per	contrastar	dos	pacients…	Però	també	hi	ha	uns	capítols	que	són	
més	 aviat	 exposicions	 teòriques.	 Així	 doncs,	 a	 més	 de	 les	 històries	 vitals	 dels	
acumuladors,	que	considerem	CC	literaturitzats,	el	llibre	també	inclou	apartats	dedicats	
quasi	 exclusivament	 a	 la	 revisió	 del	 que	 s’ha	 investigat	 sobre	 aquest	 trastorn	 i	 a	





primer	 lloc,	 l’obra	 de	 referència	 ineludible	 d’Oliver	 Sacks,	 que	 hem	 de	 considerar	







hem	 avançat,	 altres	 autors	 inclouen	 algun	 capítol	 de	 caire	 més	 teòric	 sobre	 alguna	
malaltia	o,	de	vegades,	un	mateix	pacient	apareix	en	més	d’un	capítol.	És	a	dir,	que	no	
sempre	hi	ha	una	coincidència	automàtica	entre	capítol	i	cas	clínic.	En	qualsevol	cas,	per	
facilitar	 l’orientació	 dels	 lectors	 d’aquest	 treball,	 relacionarem	 tots	 els	 capítols	 dels	










comprendre	 les	produccions	orals	 i	escrites,	 l’estudi	del	discurs	s’ha	enriquit	amb	 les	
contribucions	de	la	psicologia	i	de	la	ciència	cognitiva.	Les	paraules,	els	sintagmes,	les	
oracions	 no	 són	 únicament	 unitats	 lingüístiques,	 sinó	 que	 pressuposen	 uns	
coneixements	socioculturals.	Sovint	s’empra	la	metàfora	de	l’iceberg	com	a	il·lustració	
que	només	una	diminuta	part	del	significat	d’un	text	és	visible	i	explícita,	mentre	que	la	
major	 part	 queda	 invisible,	 implícita.	 Van	 Dijk	 (2003)	 revisa	 els	 diferents	 tipus	 de	
coneixement	 i	 mostra	 com	 aquests	 tenen	 un	 impacte	 també	 diferent	 en	 el	
processament	 i	 en	 l’estructura	 del	 discurs.	 Així,	 la	 funció	 del	 coneixement	 és	
particularment	rellevant	en	el	cas	dels	discursos	especialitzats,	com	ara	el	científic,	 ja	

















El	 discurs	 especialitzat	 i	 el	 literari	 podrien	 semblar	 les	 dues	 cares	 d’una	moneda,	
perquè	a	primera	vista	difícilment	trobaríem	dues	maneres	d’expressar	els	pensaments	




la	 naturalesa,	 sinó	 la	 interpretació	 que	 en	 fa	 la	 comunitat	 humana,	 mitjançant	
l’instrument	racional	del	llenguatge	(Cassany,	López	i	Martí,	2000:	74).	
El	discurs	 científic	ha	estat	objecte	d’estudi	 lingüístic,	 sobretot	per	descriure’n	 les	
característiques	en	comparació	amb	el	discurs	ordinari,	mentre	que	l’atenció	al	discurs	
literari	 s’ha	 focalitzat	en	 la	delimitació	del	que	és	 literari	 respecte	del	que	no	ho	és.	




delimitar	 allò	 literari	 que	 oferien	 els	 criteris	 formals,	 com	 ara	 les	 estructures	










Així	 doncs,	 ni	 els	 criteris	 formals,	 ni	 la	 ficcionalitat,	 no	 resolen	 satisfactòriament	
aquesta	 delimitació.	 És	 pertinent,	 en	 aquest	 cas	 com	 en	 altres,	 aplicar-hi	 la	 visió	 de	
l’anàlisi	 del	 discurs	 i	 de	 la	 pragmàtica,	 les	 quals	 tenen	 en	 compte,	 a	 part	 de	 les	
estructures	—que	sempre	són	rellevants—	també	l’ús.	Des	d’aquest	enfocament,	«[u]n	
text	 assoleix	 categoria	 de	 literari	 quan	 és	 usat	 com	 a	 literatura»	 (Maingueneau	 i	
Salvador,	 1995:	 199).	 Els	 gèneres	 discursius,	 literaris	 o	 no,	 són	 organitzats	 amb	 els	
diferents	 trets	 expressius	 que	 fan	 que	 els	 membres	 de	 la	 comunitat	 els	 puguin	
reconèixer	i	classificar.	Cal	tenir	en	compte,	però,	tant	les	intencions	dels	autors	com	les	








perquè	presenten	 trets	molt	peculiars.	De	 fet,	és	un	objectiu	d’aquesta	 tesi	doctoral	
apuntar	aquestes	característiques	i	veure	com	és	que	considerem	els	CC	com	un	tipus	
de	relat.	Parem	també	atenció	als	CC	literaturitzats,	normalment	catalogats	com	a	textos	
literaris,	 però	 amb	 elements	 característics	 del	 discurs	 científic	 adaptats	 per	 als	 no	















El	 concepte	 de	 ‘discurs	 especialitzat’	 rep	 diverses	 denominacions,	 com	 ara	
llenguatges	 d’especialitat,	 llenguatges	 especialitzats,	 llenguatges	 amb	 finalitats	











por	 lo	 tanto,	 es	 razonable	 plantear	 entre	 los	 extremos	 la	 existencia	 de	 un	 continuum	 con	
transiciones	 y,	 en	 todo	 caso,	 interrogarse	 acerca	 de	 cómo	 determinar	 con	 fundamento	
lingüístico-textual	grados	de	especialización.	
	
Nosaltres,	 doncs,	 parlarem	 de	 textos	 especialitzats	 i	 no	 especialitzats	 per	motius	
pràctics,	però	també	tindrem	molt	en	compte	aquesta	gradació,	ja	que,	per	exemple,	els	
CC	 literaturitzats	 serien	 molt	 complicats	 de	 classificar	 només	 en	 una	 casella,	 sense	













El	 discurs	 especialitzat	 és,	 per	 tant,	 un	 tipus	 de	 discurs	 que	 conté	 coneixements	
especialitzats	que	produeixen	uns	determinats	usuaris,	membres	de	grups	d’investigació	
o	 de	 grups	 professionals,	 amb	 la	 voluntat	 de	 progressar	 i	 de	 trobar	 respostes	 a	 les	
preguntes	que	generen	sistemàticament	(Bach	i	Martí,	2007).	Pel	que	fa	als	usuaris	i	a	la	
funció,	 els	 llenguatges	 especialitzats	 són	 sistemes	 semiòtics	 complexos	 i,	 per	 això,	
aquests	 coneixements	 són	 generalment	 fruit	 d’un	 aprenentatge	 conscient	 en	 una	
situació	 formativa	 explícita	 i	 són	 els	 que	 asseguren	 que	 un	 tema	 especialitzat	 sigui	
tractat	com	a	tal:	
	






Els	 membres	 de	 cada	 comunitat	 —en	 el	 nostre	 cas,	 els	 professionals	 sanitaris—	
comparteixen	els	coneixements	sobre	la	seva	matèria	i	aquests	constitueixen	un	conjunt	
que	 se	 sol	 anomenar	 sistema	 conceptual.	 Aquests	 coneixements	 s’oposen	 al	
coneixement	comú	que	adquirim	al	 llarg	de	 la	nostra	vida	en	l’àmbit	familiar,	escolar	
(educació	 bàsica	 no	 especialitzada),	 a	 través	 dels	 mitjans	 de	 comunicació,	 etc.	 Els	
coneixements	especialitzats,	com	ara	els	de	l’àmbit	de	les	ciències	de	la	salut,	a	més	de	




it	 is	 acquired,	 shared	 and	 used	 among	members	 of	 various	 kinds	 of	 scholarly	 or	 other	












i	 acompleix	 una	 sèrie	 de	 funcions	 socials.	 Quant	 a	 les	 pautes,	 Bach	 i	 Martí	 (2007)	
descriuen	quatre	màximes	que	es	poden	aplicar	al	discurs	especialitzat:	a)	màxima	de	
quantitat:	s’hi	hauria	de	donar	la	quantitat	necessària	d’informacions,	és	a	dir,	ni	massa	








temps	 en	 què	 l’educació	 mitjana	 i	 superior	 estava	 a	 l’abast	 d’una	 minoria	 i	 on	 les	
receptes	i	altres	documents	mèdics	que	arribaven	a	les	mans	dels	pacients	es	feien	a	
mà,	amb	lletra	de	metge.	Actualment,	però,	aquesta	percepció	podria	estar	canviant,	en	
bona	 part	 perquè	 els	 profans	 entrem	més	 fàcilment	 en	 contacte	 amb	 el	 llenguatge	











professionals	 sanitaris	 que	 publiquen	 en	 revistes	 especialitzades,	 amb	 una	 atenció	
particular	al	grau	d’exactitud	en	l’expressió	i	una	selecció	de	recursos	lingüístics	tant	a	






grups	 de	 característiques:	 les	 lexicosemàntiques,	 les	 gramaticals	 i,	 finalment,	 les	
textuals.		
Quant	 als	 trets	 lexicosemàntics,	 un	 dels	més	 característics	 del	 llenguatge	 científic	
prototípic	 és	 l’ús	 de	 la	 terminologia.	 Amb	 ella,	 els	 professionals	 de	 cada	 branca	
expressen	 els	 conceptes	 que	 han	 creat	 i	 assumit	 com	 a	 propis	 (Bach	 i	Martí,	 2007).	
Aquest	tecnolecte,	és	a	dir,	el	lèxic	tècnic	d’una	professió	concreta,	a	més	de	ser	una	de	
les	 marques	 més	 notables	 de	 cientificitat,	 indica	 la	 pertinença	 a	 una	 comunitat	 de	
professionals	i	serveix	per	a	la	comunicació	entre	ells	(Koťátková,	2017).	Així,	en	els	CC	
acadèmics,	 esperem	 trobar	 molts	 termes	 especialitzats,	 atès	 que	 els	 textos	 estan	
pensats	per	a	altres	col·legues	del	mateix	àmbit.	La	terminologia	hauria	de	facilitar	 la	
comunicació	dins	d’una	especialitat	 científica,	garantint	 la	univocitat	 i	 l’absència	 tant	
d’ambigüitat	com	de	polisèmia.	Aquesta	ha	estat	la	doctrina	imperant	durant	dècades,	
tot	 i	que,	malgrat	aquest	 ideal	científic,	el	 llenguatge	especialitzat	no	deixa	de	ser	un	
tipus	de	llenguatge	humà	i,	com	a	tal,	no	pot	evitar	la	variació	(Freixa,	2005:	111).	
En	el	capítol	IV	veurem	de	quina	manera	s’empra	la	terminologia	en	els	dos	tipus	de	






Quant	als	 trets	gramaticals,	 la	 lingüística	de	corpus	permet	comparar	 la	presència	


















Una	 altra	 característica	 gramatical	 del	 discurs	 especialitzat	 que	 el	 distingeix	 dels	
altres	 és	 la	 freqüència	 de	 l’expansió	 adjectival	 dels	 noms,	 condicionada	 per	 l’afany	




(2) 	 La	 neurofibromatosis	 de	 tipo	 2	 (NF2;	 OMIM	 101000)	 es	 un	 trastorno	 genético	
autosómico	 dominante	 causado	 por	 mutaciones	 en	 el	 gen	 que	 codifica	 la	 proteína	
schwannomina,	 situado	 en	 el	 cromosoma	 22q12.2	 [1].	 La	 disminución	 de	










salut	 poden	 formar	 part	 d’una	 unitat	 terminològica	 polilèxica	 amb	 l’estructura	 més	


















quatre	 de	 bàsics:	 la	 sistematicitat	 en	 l’estructura;	 la	 impersonalitat	 o	 objectivitat	 en	
l’estil;	 la	 concisió	en	 la	 forma;	 la	precisió	en	el	 contingut	 (Domènech,	2006:	52).	 Per	
aproximar-nos	 a	 aquests	 trets,	 seguim	 sobretot	 Bach	 i	 Martí	 (2007),	 els	 quals	 els	
analitzen,	els	revisen	i	hi	aporten	una	visió	crítica.	
El	primer	tret	mencionat,	la	sistematicitat,	consisteix	que	el	textos	responen	a	una	















evitar	 tant	 com	 sigui	 possible	 l’ambigüitat,	 l’ambivalència	 i	 l’equivocitat.	 Per	 tant,	 es	
tracta	de	fer	coincidir	el	significat	o	el	valor	del	que	es	vol	expressar	amb	les	realitats	a	
les	quals	es	vol	referir.	











terme	orsià	de	 redactar.	 La	 redacció	 sembla	 aliena	 a	 la	 ciència,	 i	 el	 científic,	 en	 general,	 es	
manté	a	distància,	i	evita	en	els	seus	articles	qualsevol	tipus	de	concessió	a	la	forma	literària.	
En	els	treballs	científics,	per	exemple,	en	una	tesi	doctoral,	no	hi	ha	cap	tipus	d’esforç	estilístic:	













Hi	 ha	 unes	 altres	 circumstàncies	 que	 fan	 que	 els	 discursos	 dels	 membres	 de	 les	
comunitats	 discursives	 o	 de	 pràctica	 no	 sempre	 compleixin	 amb	 els	 trets	 exposats	
anteriorment,	com	ara	 la	pressió	per	publicar,	 la	qual	 fa	que	s’escriguin	 textos	on	es	















la	 funció	 de	 facilitar	 la	 comunicació	 entre	 els	 professionals,	 fins	 i	 tot	 en	 contextos	
internacionals,	gràcies	a	una	terminologia	profusament	desenvolupada	i	força	precisa.	
Ara	 bé,	 malgrat	 que	 la	 comunicació	 entre	 professionals	 del	 mateix	 àmbit	 sí	 que	 es	
produeix	majoritàriament	sense	problemes	d’intercomprensió,	podem	observar	també	












diferenciado,	 cistoadenoma	 renal,	 enfermedad	 quística	 segmentaria	 del	 riñón,	
hamartoma	quístico,	riñón	multiquístico	parcial	segmentario…	







































proporcions	 variables.	 Els	 CC	 literaturitzats	 continuen	 sent	 textos	 que	 tracten	 una	
















La	 divulgació	 científica,	 és	 a	 dir,	 l’apropament	 de	 coneixements	 especialitzats	 al	
públic	general,	pot	estar	redactada	tant	per	escriptors	professionals	que	s’encarreguen	




grans	 en	 vendes	 de	 la	 literatura	 de	 no-ficció—,	 o	 l’obra	 Descartes’	 Error:	 Emotion,	
Reason	and	the	Human	Brain	(1994),	d’Antonio	Damasio,	o	també	tot	un	clàssic	com	els	
casos	clínics	literaturitzats	del	neuròleg	Oliver	Sacks,	entre	els	quals	no	podem	deixar	




gènere,	 majoritàriament	 és	 així.	 Els	 autors	 dels	 llibres	 amb	 contes	 clínics	 solen	 ser	
metges	 que	 narren	 anècdotes	 de	 la	 seva	 praxi	 clínica	 i	 que	 hi	 aporten	 la	 seva	 visió	










han	 començat	 a	 publicar	 llibres	 abans	 d’assolir	 un	 reconeixement	 en	 el	 seu	 àmbit	
professional.	Així	doncs,	han	passat	per	una	formació	especialitzada	i	pertanyen	a	les	
seves	 corresponents	 comunitats	 de	 pràctica.	 Tot	 això	 els	 ha	 instil·lat	 unes	 maneres	
específiques	 de	 redactar	 i	 d’expressar-se,	 i	 no	 únicament	 quant	 a	 les	 formes	
lingüístiques,	 sinó	 també	 als	 continguts.	 Aquests	 especialistes	 acostumats	 als	 seus	
gèneres	professionals,	amb	les	seves	normes	externes	 i	 internes,	amb	els	seus	hàbits	
sobre	 com	 cal	 proporcionar	 les	 informacions,	 sobre	 com	 s’han	de	 veure	 i	 tractar	 els	
pacients,	amb	les	restriccions	d’estil	pròpies	del	seu	àmbit,	han	de	fer	ara	un	exercici	
extraordinari	per	adaptar-se	a	un	altre	món	d’escriptura.	Tanmateix,	pensem	que	els	
professionals	 sanitaris	 que	 decideixen	 transformar	 la	 seva	 experiència	 científica	 o	
professional	per	convertir-se	en	escriptors	adreçats	a	un	públic	general	ho	fan	perquè	
deuen	 tenir	una	 relació	més	estreta,	 vocacional,	 amb	 la	 literatura,	 ja	 sigui	perquè	hi	
tenen	un	do	o	perquè	és	el	seu	lleure.	
Així,	 per	 tal	 que	 aquests	 escriptors	 puguin	 fer	 accessibles	 als	 llecs	 els	 seus	
coneixements	especialitzats,	xifrats	amb	recursos	lingüístics	propis	del	discurs	científic,	



















accedir	 públics	 heterogenis.	 El	 discurs	 científic,	 objecte	 de	 divulgació,	 hi	 aporta	 els	
coneixements	 i	 recursos	 lingüístics	especialitzats,	mentre	que	el	discurs	general	és	el	
marc	 de	 referència	 en	 el	 qual	 podem	 situar	 els	 receptors	meta.	 Així	 doncs,	 aquests	
autors	plantegen	que	hi	ha	 tres	procediments	bàsics	 i	necessaris	que	 se	 segueixen	a	
l’hora	 de	 processar	 la	 informació	 científica	 procedent	 del	 discurs	 especialitzat	 per	
convertir-la	 en	 la	 divulgació	 científica	 accessible	 per	 a	 lectors	 molt	 heterogenis:	
reelaborar,	textualitzar	i	denominar.	
	 93	
El	 primer	 procediment,	 la	 reelaboració	 de	 la	 xarxa	 conceptual	 del	 coneixement	
científic	es	basa	a	seleccionar	només	la	informació	rellevant	que	es	vol	transmetre.	Així	
hi	 ha,	 per	 un	 costat,	 continguts	 que	 el	 divulgador	 elimina	 i,	 per	 l’altre,	 informacions	
noves	que	cal	afegir	per	vincular	els	coneixements	científics	amb	els	no	especialitzats	
del	discurs	general	que	el	lector	suposadament	coneix.	Cassany,	López	i	Martí	(2000:	86)	






el	discurs	especialitzat	prevalen	alguns	 trets	generals,	 com	ara	 l’ús	de	 les	definicions	
(Salvador,	2009),	descripcions	i	exemplificacions	o	la	restricció	del	paradigma	verbal	(és	
molt	menys	 freqüent	 l’ús	 de	 la	 1a	 i	 de	 la	 2a	 persona,	malgrat	 que	 no	 és	 inexistent	
tampoc,	 com	 hem	 vist	 en	 el	 subapartat	 anterior).	 En	 canvi,	 en	 el	 discurs	 general	
s’acostumen	a	emprar	més	les	seqüències	narratives	o	formes	plurigestionades,	com	ara	
la	conversa	o	el	diàleg,	entre	altres.	Així	doncs,	Cassany,	López	i	Martí	(2000)	remarquen	
que	 els	 recursos	 expressius	 que	 s’empren	 en	 la	 textualització	 són	 el	 resultat	 de	 la	
negociació	entre	 tres	 forces:	els	dos	discursos	 (el	general	 i	el	científic)	 i	el	gènere	de	
sortida	al	qual	s’adapta	el	text.		
Finalment,	 el	 tercer	 procediment,	 la	 denominació	 de	 conceptes,	 consisteix	 a	 triar	
unes	 formes	 lingüístiques	 concretes.	 El	 que	 diferencia	 la	 textualització	 de	 la	
denominació	és	que	la	primera	s’aplica	a	l’àmbit	textual	—i,	per	tant,	global—	i	la	segona	





d’entendre	 com	una	oposició	 total	 o	 absoluta.	Al	 cap	 i	 a	 la	 fi,	 és	 la	mateixa	 llengua,	










terminologia	 també	 continua	 present	 en	 els	 textos	 de	 divulgació.	 Òbviament,	 el	
tractament	que	se	li	donarà	serà	diferent,	ja	que	no	s’hi	pressuposarà	que	tots	els	lectors	
tenen	un	coneixement	compartit	 sobre	un	 tema	en	concret,	però	 sovint	apareixeran	
conceptes	 clau	 de	 cada	 disciplina	 o	 àmbit,	 perquè	 així	 aquest	 lèxic	 pot	 començar	 a	
penetrar	el	llenguatge	general,	en	el	fenomen	conegut	com	desterminologització	(vegeu	
el	subapartat	3.4	del	capítol	IV).	
Així,	 trobem	molts	 termes	 que	 s’han	 desterminologitzat	 i,	malgrat	 que	 al	 principi	
només	els	empraven	els	experts	de	la	matèria	en	qüestió,	avui	dia	ja	formen	part	del	
cabal	lèxic	d’una	part	significativa	del	públic	general.	Certament,	hi	ha	àmbits,	com	ara	
la	 nutrició	 o	 la	 cosmètica,	 en	 els	 quals	 podem	 trobar	 més	 lèxic	 especialitzat	
desterminologitzat	—sovint	 i	 dissortadament,	més	en	benefici	d’objectius	 comercials	
que	 no	 pas	 d’una	millor	 comprensió9.	 Pensem	 en	 tots	 els	 anuncis	 que	 ens	 intenten	
convèncer	 que	 el	 seu	 producte	 és	millor	 per	 al	 nostre	 cos,	 més	 saludable…	 ja	 sigui	























































com	 per	 exemple	 les	 construccions	 convencionalitzades	 (subapartat	 3.2)	 i	 si	 tenen	
alguna	 relació	 amb	 la	 deshumanització	 del	 pacient	 o	 amb	 altres	 problemes	 o	















de	 teoritzacions	 ni	 de	 classificacions	 explícites.	 L’interès	 dels	 teòrics	 per	 estudiar	 els	
gèneres	 no	 literaris	 (la	 conversa,	 el	 debat	 polític…)	 no	 es	 va	 estendre	 fins	 a	 l’època	
contemporània.	 Des	 del	 punt	 de	 vista	 de	 la	 lingüística	 actual,	 el	 gènere	 és	 una	
construcció	 discursiva	 que	 pot	 adoptar	 formes	 variades	 i	 vehicular-se	 en	 diverses	
modalitats	 (parlada,	escrita,	digital,	etc.),	 amb	convencions	establertes	 i	 compartides	
per	la	comunitat	discursiva,	amb	o	sense	aspiracions	literàries.	












a	 la	 teoria	 dels	 gèneres.	 Per	 a	 aquest	 autor,	 la	 llengua	 es	 realitza	 mitjançant	 els	




en	 una	 àmplia	 reflexió,	 a	 principis	 dels	 anys	 vuitanta,	 dins	 la	 qual	 hi	 ha	 la	 visió	
àmpliament	 compartida	 que	 els	 gèneres	 es	 conceptualitzen	 millor	 segons	 la	
intencionalitat	o	els	propòsits	—goal-directed,	purposive—	(Askehave	i	Swales,	2001).	
Martin	 (1984:	 25),	 per	 exemple,	 descriu	 el	 gènere	 com	 «a	 staged,	 goal-oriented,	
purposeful	activity	in	which	speakers	engage	as	members	of	our	culture».		
Carolyn	Miller	(1984)	aborda	els	gèneres	retòrics	des	d’una	perspectiva	pragmàtica	i	
així	 connecta	 els	 esdeveniments	 comunicatius	—allò	 que	 podem	 considerar	 gèneres	

























Aquesta	 concepció,	 formulada	 des	 d’un	 enfocament	 funcional,	 planteja	 que	 els	




Most	 often	 it	 [genre]	 is	 highly	 structured	 and	 conventionalized	 with	 constraints	 on	
allowable	contributions	in	terms	of	their	intent,	positioning,	form	and	functional	value.	These	
constraints,	however,	are	often	exploited	by	the	expert	members	of	the	discourse	community	
to	achieve	private	 intentions	within	 the	 framework	of	socially	 recognized	purposes.	 (Bhatia,	
1993:	13)	
	
Bhatia	 (1993)	 apunta	 que	 els	 propòsits	 comunicatius	 es	 veuen	 reflectits	 en	
l’estructura	interna	del	gènere	i	que	els	grans	canvis	originen	gèneres	nous,	mentre	que	
els	canvis	menors	donen	 lloc	a	 la	creació	dels	 subgèneres.	El	 fet	d’escriure	dins	d’un	




communicative	purposes	 (‘propòsits	comunicatius’)	 i	que	podrien	posar	en	qüestió	 la	
seva	validesa	com	a	mitjà	per	a	distingir	uns	gèneres	d’uns	altres.	Tanmateix,	en	repassar	








A	 genre	 is	 a	 specific	 and	 recognisable	 configuration	 of	 discourse	 elements	 realising	 a	
particular	 communicative	 purpose	 and	 usually	 known	 amongst	 a	 language	 community	 by	 a	
widely	 shared	 label,	 such	 as	 ‘advert’,	 ‘sermon’,	 ‘gossip’,	 ‘joke’,	 ‘lecture’.	 ‘News’	 is	 one	 such	




from	 another	 tending	 to	 be	 indeterminate…	 So,	 genre	 describes	 more	 than	 a	 patterned,	
recurrent	 configuration…	 it	 may	 also	 be	 considered	 a	 process	 beyond	 the	 discourse	 itself	














1.	 Entenem	 els	 gèneres	 com	 esdeveniments	 comunicatius	 recognoscibles,	
caracteritzats	per	un	conjunt	de	propòsits	 comunicatius	 identificats	 i	 compresos	pels	







3.	 Els	 membres	 veterans	 d’una	 comunitat	 professional	 acostumen	 a	 posseir	 més	
coneixements	i	una	major	comprensió	de	l’ús	i	de	l’explotació	dels	gèneres	que	aquells	
que	en	són	aprenents,	nous	membres	o	aliens	a	la	comunitat.	









Bhatia	 (2012:	 241)	 conclou	 que	 el	 tret	més	 important	 que	 connecta	 les	 diferents	
tradicions	 teòriques	 és	 la	 convencionalitat.	 Així,	 el	 concepte	 de	 gènere	 discursiu	 fa	
referència,	 fonamentalment,	 a	 l’ús	 del	 llenguatge	 en	 un	 entorn	 comunicatiu	
convencionalitzat	per	expressar	una	sèrie	específica	d’objectius	d’una	disciplina	o	d’una	







el	 gènere	 i	 les	 comunitats	 discursives.	 En	 aquest	 punt	 ens	 trobem	 amb	 diferents	
enfocaments,	 però	 la	 diferència	 bàsica	 consisteix	 en	 qui	 defineix	 i	 selecciona	 a	 qui	
(Martín-Martín,	2003-2004).	Si	és	el	gènere	qui	selecciona	els	seus	usuaris	(Mauranen,	
1993)	 o,	 al	 revés,	 és	 la	 comunitat	 discursiva	 qui	 determina	 les	 condicions	 per	 a	 la	
identificació	 dels	 gèneres	 (Paltridge,	 1997).	 Per	 a	 Berkenkotter	 i	 Huckin	 (1995),	 les	
comunitats	discursives	són	les	propietàries	dels	gèneres,	és	a	dir	 les	que	marquen	les	
convencions	dels	gèneres	discursius.	Aquests	autors	també	argumenten	que	si	es	fa	un	




A	mesura	 que	 es	 van	 transformant	 les	 comunitats	 discursives	 a	 causa	 dels	 canvis	
tecnològics,	socioculturals…	també	ho	fan	els	gèneres,	ja	que	són	dinàmics	i	es	creen	per	
































Els	 textos	 que	 classifiquem	 dins	 d’un	 gènere	 discursiu	 concret	 comparteixen	 uns	
determinats	 propòsits	 comunicatius.	 Des	 d’aquest	 punt	 de	 vista,	 seguint	 Salvador	
(2018a)	 podem	 afirmar	 que:	 1)	 un	 gènere	 agrupa	 les	 realitzacions	 discursives	 que	
s’ajusten	a	un	tipus	d’acció	social	de	caràcter	comunicatiu;	2)	els	gèneres	produeixen	
una	percepció	 convencionalitzada	pel	 seu	ús	 que	 és	 compartida	 pels	 usuaris	 (tant	 si	




Els	 propòsits	 comunicatius	 dels	 discursos	 que	 adscrivim	 a	 un	 determinat	 gènere	
condicionen	 l’estructura	 compositiva	 dels	 textos	 (l’extensió,	 el	 fragmentarisme,	 el	
sistematicisme…),	 els	 registres	 lingüístics	 emprats	 (col·loquial,	 estàndard,	





nova	 tecnologia,	un	nou	 tractament…	La	novetat	 és	 la	 idea	 recurrent	que	 justifica	 la	





Surprise	 means	 that	 you	 the	 author	 and/or	 you	 the	 reader	 are	 surprised	 by	 the	 case	

















continuar	 donant	 suport	 als	 CC	 i	 desenvolupen	 una	 mena	 de	 manual	 a	 seguir	 per	





s’hi	 desenvolupa	 també	 la	 part	 del	 tractament.	 El	 segon	 tipus	 de	CC	 revisa	 la	 gestió	
integral	 del	 cas	 d’un	 pacient.	 El	 tercer	 tipus	 de	 CC	 —els	 educatius—	 se	 centra	 a	
proporcionar	als	 lectors	 les	estratègies	de	 la	praxi	 actual	 amb	una	breu	 revisió	de	 la	
literatura	 sobre	 el	 tòpic	 en	 qüestió,	 ja	 sigui	 una	 malaltia,	 un	 tractament,	 un	
procediment…	En	els	tres	casos,	Green	i	Johnson	(2006)	insisteixen	que	redactar	CC	per	
a	 la	publicació	és	un	exercici	per	practicar	 la	 comunicació	escrita	de	 l’especialitat	de	
cadascú,	per	conèixer	i	actualitzar	la	literatura	o	altres	CC	sobre	el	mateix	i	per	afavorir	




és	 un	 propòsit	 comunicatiu	 comú	 i	 transversal	 a	 tots	 ells,	 d’una	 manera	 no	
necessàriament	explícita.	De	fet,	trobem	revistes	que	utilitzen	els	CC	com	una	mena	de	












After	 continuing	 the	 medication	 for	 2	 years	 he	 regained	 a	 functioning	 life	 and	






























dels	 lectors	 i	 no	 exposar-hi	 la	 raó	 per	 la	 qual	 s’ha	 redactat	 i	 publicat	 el	 cas	 seria	
desaprofitar	aquest	recurs	i	córrer	el	risc	que	el	CC	sigui	menys	llegit.	
En	els	CC,	doncs,	els	autors	generalment	intenten	remarcar	l’excepcionalitat	del	cas	














i	al	desenvolupament	de	 les	pràctiques	socials	de	 les	comunitats	professionals	de	 les	
ciències	de	la	salut	(Muñoz	Torres,	2011).		
Els	 diferents	 gèneres	 mèdics	 escrits	 s’han	 analitzat	 en	 contextos	 acadèmics	 i	
professionals	 des	 de	 diversos	 punts	 de	 vista,	 entre	 els	 quals	 s’inclou	 la	 tradició	 de	
l’anglès	per	a	 fins	específics	 (English	 for	 Specific	Purposes).	Bhatia	 (2012)	aporta	una	
valuosa	 crítica	 a	 aquesta	 tradició	 per	 estar	massa	 centrada	 en	 l’anàlisi	 dels	 recursos	
lingüístics	interns	del	text,	mentre	posa	de	relleu	el	paper	de	la	sociopragmàtica	en	els	




cultura	 professional.	 Només	 d’aquesta	 manera,	 segons	 l’autor,	 podem	 mirar	 de	
respondre	 les	 preguntes	 que	 sovint	 es	 plantegen	 en	 relació	 amb	 el	 gèneres	
professionals,	 com	 ara:	 «Per	 què	 els	 membres	 de	 les	 comunitats	 professionals	
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específiques	utilitzen	el	llenguatge	de	la	manera	com	ho	fan?»;	«Com	gestionen	aquests	
professionals	 els	 gèneres	 per	 aconseguir	 els	 seus	 objectius	 corporatius?»;	 «Com	
manegen	les	normes	genèriques	per	assolir	objectius	privats	sense	sortir	del	marc	de	les	
convencions	dels	gèneres?»	(Bhatia,	2012:	249-250).	
Els	 gèneres	mèdics	difereixen	molt	 segons	el	destinatari	 i	 la	 finalitat.	Posteguillo	 i	
Piqué	 (2007:	168)	en	dibuixen	un	esquema	amb	quatre	quadrants	delimitats	per	dos	
eixos	(vegeu	esquema	1).	L’eix	horitzontal	separa	l’oralitat	de	l’escriptura,	mentre	que	
l’eix	 vertical	 diferencia	 la	 praxi	 mèdica	 —inclosa	 la	 comunicació	 metge-pacient—	
respecte	 de	 la	 recerca	 —comunicació	 metge-metge.	 Malgrat	 que,	 històricament,	 el	









el	quadrant	de	 la	comunicació	escrita	entre	metges.	En	el	capítol	 introductori	 ja	hem	
caracteritzat	 els	 casos	 clínics	 com	 un	 gènere	 lligat	 a	 les	 revistes	 especialitzades	 de	
ciències	 de	 la	 salut.	 També	 n’havíem	 repassat	 la	 història,	 amb	 especial	 atenció	 a	
l’evolució	de	la	valoració	d’aquest	gènere	en	comparació	amb	altres	com,	per	exemple,	































Tusón	 (1999)	 en	 distingeixen	 cinc	 tipus:	 la	 narrativa,	 la	 descriptiva,	 l’argumentativa,	
l’explicativa	 i	 la	 dialogal.	 La	 narrativa	 es	 defineix	 per	 la	 propietat	 de	 canvi	 d’estat	
d’objectes	concrets	i	assenyala	allò	verbal,	dinàmic,	successiu	i	contingent.	La	descriptiva	
tracta	 els	 estats	 d’objectes	 concrets	 i	 es	 refereix	 a	 allò	 nominal,	 estàtic,	 simultani,	
evident	(Genette,	2002).	L’argumentativa	està	definida	per	relacions	logicosemàntiques	













está	 vinculado	 a	 actantes	 que	 son	 personajes	 humanos:	 el	 enfermo	 principalmente,	 pero	















desterminologització	 i	 altres	 recursos	 literaris	 que	 puguem	 emprar.	 L’explicació,	 per	
tant,	podria	ser	així	de	simple:	aquests	altres	gèneres	que	no	contenen	una	història,	és	
a	 dir,	 un	 relat	 perquè	 aquest	 pugui	 ser	 desenvolupat,	 reelaborat	 i	 recontextualitzat,	
difícilment	poden	esdevenir	textos	literaris.	
Ara	bé,	no	tots	els	autors	adjudiquen	un	paper	tan	important	a	la	narració	en	els	CC.	
Si	 observem	 la	 taula	 (1)	 de	 tipologies	 de	 gèneres	mèdics	 segons	 les	 funcions	 i	 el	 to,	
proposada	per	Gamero	(2001:	69)	i	adaptada	per	Muñoz	Torres	(2011),	veurem	el	lloc	
que	s’assigna	als	casos	clínics	en	relació	amb	els	altres	gèneres	mèdics.	Els	CC	figuren	en	










argumentativa,	 però	 que	 apareix	 combinada	 amb	 alguns	 trets	 expositius,	 com	 ara:	
exposició	 conceptual,	 descripció	 o	 narració.	 Altres	 estudis,	 en	 canvi,	 donen	 més	
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importància	a	les	seqüències	expositives	o	descriptives	(Jenicek,	2001	i	Uribarri,	2004).	
Finalment,	Taavitsainen	 i	Pahta	 (2004),	Morales	 (2010)	 i	 (Salager-Meyer	et	al.,	 1989)	
defensen	que	les	seqüències	descriptives	i	narratives	predominen	en	totes	les	seccions	
retòriques	dels	CC,	com	també	en	el	raonament	mèdic	en	general.	Ara	bé,	malgrat	la	




narratives	 en	 un	 dels	 gèneres	 mèdics	 es	 poden	 relacionar	 amb	 la	 preferència	 per	
l’objectiu	 (la	 prova)	 i	 l’exclusió	 del	 subjectiu	 (la	 història),	 sòlidament	 consolidats	 en	
l’àmbit	científic	i	en	la	cultura	de	la	pràctica	sanitària	moderna:	
	
Also	 entrenched	 is	 the	 scientistic	 bias	 that	 history	 and	 narrative	 are	 inadequate	 or	
unreliable	modes	of	communication	about	the	biomedical	conditions	of	patients.	Description,	
especially	when	buttressed	by	quantifiable	data,	 is	more	scientific,	 somehow	more	medical,	











narratiu,	 tot	 i	 que	 també	 manifesta	 una	 presència	 significativa	 de	 les	 seqüències	
descriptives	i	expositives.	Comprovarem	aquesta	hipòtesi	en	l’anàlisi	de	les	seqüències	
















En	 aquest	 apartat,	mirarem	de	 desenvolupar	 les	 raons	 teòriques	 que	 ho	 justifiquen,	
particularment	pel	que	 fa	als	 casos	clínics	acadèmics.	En	el	 cas	dels	 literaturitzats,	 la	
condició	de	relats	és	més	evident,	ja	que	els	llibres	en	els	quals	es	publiquen	són	venuts,	
de	fet,	com	a	relats	literaris.		
Entenem	 el	 relat	 com	 una	modalitat	 discursiva	 que	 està	 present	més	 enllà	 de	 la	
literatura.	La	narració	no	existeix	sols	dins	les	cobertes	dels	llibres,	sinó	que	impregna	
les	nostres	accions	diàries,	començant	per	allò	que	s’ha	denominat	la	narració	natural	
(Labov	 i	Waletzky,	 1967:	 20-21),	 a	 través	 de	 la	 qual	 recapitulem	 les	 experiències	 en	
l’ordre	 dels	 esdeveniments	 originals.	 Per	 això,	 lluny	 de	 ser	 una	 exclusivitat	 de	 la	
literatura,	s’ha	convertit	en	un	objecte	d’investigació	en	moltes	altres	disciplines,	com	
ara	 la	 sociolingüística,	 l’antropologia	 social,	 la	 psicologia	 social…	 Així	 doncs,	 seguint	
Thornborrow	i	Coates	(2005),	tenim	la	convicció	que	el	discurs	narratiu	s’entrellaça	amb	
el	 teixit	 de	 la	 interacció	 social,	 ja	 sigui	 en	 les	 converses	 casuals,	 en	 els	 mitjans	 de	
comunicació,	en	les	interaccions	familiars	o	en	els	entorns	mèdics.		
En	l’àmbit	literari,	òbviament,	s’han	desenvolupat	incomptables	teories	i	reflexions	
sobre	el	 relat.	Malgrat	que	 l’interès	per	 la	narració	es	 remunta	a	més	d’un	parell	de	





l’estructuralisme	 francès,	 amb	 el	 seu	 objectiu	 de	 bastir	 models	 científics	 per	 a	 les	
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disciplines	humanes	i	socials,	i	els	seus	exponents	Roland	Barthes	i	Claude	Bremond,	que	






la	 comedia,	 la	pantomima,	el	 cuadro	pintado	 (piénsese	en	 la	 Santa	Úrsula	de	Carpaccio),	 el	
vitral,	el	cine,	las	tiras	cómicas,	las	noticias	policiales,	la	conversación.	Además,	en	estas	formas	
casi	infinitas,	el	relato	está	presente	en	todos	los	tiempos,	en	todos	los	lugares,	en	todas	las	






Així	 doncs,	 el	 relat	 es	 pot	 entendre	 com	 un	 concepte	 molt	 ampli	 que	 abasta	
nombrosos	gèneres	 i	situacions	comunicatives.	Aquesta	amplitud	mateixa,	 juntament	
amb	 la	 multiplicitat	 d’enfocaments	 teòrics,	 pot	 comportar	 imprecisions	 i	 variacions	
terminològiques 10 .	 Per	 exemple,	 el	 terme	 narració	 tradicionalment	 denotava	 la	
producció	 verbal	 (oral	 o	 escrita)	 d’un	 relat	 per	 part	 d’un	 narrador,	 però	 els	 estudis	






En	 català	 i	 castellà,	 sovint	 s’usa	 indistintament	 narració	 o	 relat	 per	 referir-nos	 al	
resultat	 de	 l’acció	 de	 narrar,	 és	 a	 dir,	 a	 una	 successió	 d’esdeveniments	 que	 es	




recents	 i	 rellevants,	 tot	seguint,	sobretot,	Routledge	Encyclopedia	of	Narrative	Theory	 (Herman,	 Jahn	 i	
Ryan,	2005)	i	Françoise	Revaz	(1997	i	2009).		
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específic	 de	 narració.	 En	 aquest	 estudi	 ho	 entendrem	 així	 i	 n’aplicarem	 els	 termes	
d’acord	amb	les	caracteritzacions	que	en	fa	Revaz	(2009).	Seguint	aquesta	autora,	amb	
el	terme	relat	(en	francès,	récit)	ens	referim	als	textos	narratius	que	tenen,	a	més	d’una	
acció,	un	criteri	 formal	addicional:	una	mise	en	 intrigue,	una	disposició	dels	 fets	 i	 les	





le	 résultat	 d’une	 stratégie	 de	 lecture	 relativement	 indépendante	 des	 propriétés	
textuelles	proprement	dites»	 (Revaz,	2009:	100).	Això	sí,	 la	narrativa	comparteix	una	
sèrie	de	propietats	semàntiques	comunes:	representació	d’accions,	desenvolupament	
cronològic,	 transformació	 (inversió)	 entre	 l’estat	 inicial	 i	 l’estat	 final,	 encadenament	
causal	i	desenvolupament	inusual	o	no	previsible	de	l’acció.	D’altra	banda,	si	ens	fixem	
en	la	seva	materialitat	lingüística,	la	narrativa	té	unes	característiques	tan	variades	que	
«semble	 impossible	 de	 fonder	 son	 caractère	 narratif	 sur	 le	 seul	 relevé	 de	 marques	



















desenvolupat	 un	 camp	multidisciplinari	 d’estudis	 que	 es	 troben	 en	 la	 intersecció	 de	
diferents	branques	de	la	ciència,	en	els	quals,	a	més	de	les	anàlisis	estructurals,	es	presta	
especial	 atenció	 a	 la	 interpretació	 de	 les	 històries	 i	 a	 l’anàlisi	 de	 les	 seves	 funcions	
cognitives	i	ideològiques	(László,	2008:	10).	Aquest	nou	enfocament	s’ha	anomenat	the	
narrative	turn	‘el	gir	narratiu’	(McAdams	et	al.,	2001).	En	aquest	context,	han	aparegut	
nombrosos	estudis	de	 les	narratives	en	 les	 ciències	 socials	 i	 també	en	 l’àmbit	de	 les	
ciències	 de	 la	 salut,	 sobretot	 en	 el	 món	 anglòfon.	 D’aquesta	 manera,	 apareixen	




possibles	 enfocaments	 àmpliament	 reconeguts.	 El	 primer,	 formulat	 per	 Aristòtil,	
planteja	que	les	històries	són	fàcils	de	reconèixer,	ja	que	tenen	un	començament,	una	
part	mitjana	i	un	final.	El	segon	enfocament	és	una	de	les	definicions	clàssiques	de	Labov	
i	 Waletzsky	 (1967),	 els	 quals	 van	 analitzar	 l’estructura	 de	 les	 narratives	 orals	 en	
entrevistes	de	recerca	sociolingüística.	Hi	van	trobar	una	sintaxi	particular	del	discurs	
narratiu,	 fet	 que	 va	 donar	 peu	 a	 nombroses	 investigacions	 en	 els	 quaranta	 anys	
subsegüents.	Una	de	les	conclusions	és	que	una	història/narració	es	compon	almenys	
de	 dues	 clàusules	 amb	 verbs	 en	 temps	 passat	 (o	 en	 present	 històric)	 ordenades	
seqüencialment,	és	a	dir	en	l’ordre	en	què	es	van	produir	els	esdeveniments	explicats	












Georgakopoulou	 (2005)	 hi	 afegeix	 que	 el	 criteri	 menys	 controvertit	 per	 distingir	 la	
narració	 d’altres	 tipus	 de	 text	 és	 el	 principi	 de	 l’ordenament	 temporal	 dels	
esdeveniments,	com	ara	el	de	la	cronologia	doble	(Chatman,	1990:	9):	perquè	un	text	es	
qualifiqui	 com	 a	 narratiu,	 ha	 d’implicar	 el	 moviment	 a	 través	 del	 temps	 no	 sols	
externament,	mitjançant	el	temps	del	discurs,	sinó	també	internament,	a	través	de	la	
durada	de	la	seqüència	d’esdeveniments	que	en	constitueixen	la	trama.	
Quant	 a	 les	 funcions,	 la	 narració	 és	 un	 recurs	 discursiu	 emprat	 pels	 parlants	 en	
diversos	contextos	socials	per	dur	a	terme	nombroses	accions	(Thornborrow	i	Coates,	


















































o	 Quintilià),	 la	 clàssica	 (Du	 Marsais	 o	 Marmontel),	 la	 narratologia	 contemporània	
(Bremond	o	Genette)	i	la	filosofia	de	l’acció	de	Paul	Ricœur.		
Seguint	 aquesta	 autora,	 diferenciem	 els	 estats	 i	 els	 processos.	 Els	 estats	 són	






en	una	descripció	de	 la	pluja	 sense	 la	presència	d’agents	humans.	 L’acció	és	un	dels	
conceptes	 més	 rellevants	 per	 a	 aquest	 treball,	 perquè	 és	 la	 clau	 que	 ens	 porta	 a	


























natural.	 Seria,	 per	 tant,	 un	 esdeveniment.	 El	 segon	 exemple,	 en	 canvi,	 implica	 la	
presència	i	l’actuació	d’un	ésser	animat,	amb	una	raó	per	actuar	d’aquesta	manera.	Així	
doncs,	per	 saber	 si	un	procés	 és	una	acció	 o	un	esdeveniment,	 podem	 fixar-nos	 si	 al	
darrere	hi	ha	un	motiu	(una	raó	per	actuar)	o	una	causa	(de	l’esdeveniment).	
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En	 la	 taula	següent	 (1),	podem	observar	que	 la	dicotomia	entre	estats	 i	processos	








Així	 doncs,	 juntament	 amb	 l’esdeveniment,	 l’acció	 seria	 un	 tret	 característic	 dels	
textos	narratius,	inclosos	els	relats.	Tanmateix,	cal	recordar	que	no	tots	els	textos	que	
presenten	accions	es	poden	considerar	relats.	D’altres	com	els	informes,	els	horòscops,	
les	 notícies	 necrològiques	 o	 les	 receptes	 poden	 contenir	 representacions	 d’accions,	
sense	que	els	puguem	considerar	 relats	 (Revaz,	 1997:	 8).	A	més,	 cal	 recordar	que	 la	









Composition	 TABULARITÉ	 LINÉARITÉ	 MISE	EN	
INTRIGUE	
Mise	en	texte/discours	 DESCRIPTION	 TABLEAU	 CHRONIQUE	 RELATION	
RECETTE	
RÉCIT	








successives	 que	 formen	una	unitat	 i,	 a	més,	 presenten	una	 estructura	 d’intriga).	 Les	
quatre	categories	corresponen	a	la	narrativitat,	però	cadascuna	d’elles	s’associa	a	una	






si	 l’acció	 defineix	 la	 narració,	 la	 intriga	 delimita	 el	 relat.	 En	 aquest	marc	 conceptual,	
podríem	 sentir-nos	 temptats	 a	 classificar	 els	 contes	 clínics,	 per	 la	 seva	 naturalesa	







Els	 textos	 que	 classifiquem	 en	 la	 categoria	 de	 relat	 presenten	 una	 sèrie	 de	 trets	
estructurals,	 com	 ara	 el	 desenvolupament	 temporal,	 els	 enllaços	 lògics,	 el	 nus	 i	 el	









les	 diferents	 teories	 que	 s’han	 elaborat	 sobre	 la	 seqüència	 narrativa 13 ,	 prenem	 la	
separació	clàssica	dels	cinc	elements	bàsics	teoritzats	per	a	l’estructura	dramàtica	en	la	
Poètica	 d’Aristòtil.	 Per	 a	 aquesta	 distinció	 de	 cinc	 parts	 constitutives,	 adoptem	 la	























Pero	 no	 es	 indispensable,	 adviértenos	 la	 retórica,	 que	 el	 tema	 a	 contra	 constituya	 una	




Pel	 que	 fa	 als	 casos	 clínics,	 l’analogia	 amb	 la	 narració	 va	 ser	 observada	 per	 Paul	
Atkinson	(1995),	qui	va	examinar	les	presentacions	de	casos	i	va	constatar	que	la	seva	
estructura	 era	 assimilar	 a	 una	 història.	 Així,	 l’estructura	 dels	 CC	 acadèmics	 es	 pot	
identificar	amb	l’ordenació	d’una	narració,	en	el	sentit	de	William	Labov	(1997),	qui	va	




















nivells	 (el	 què	 i	 el	 com)	 podem	 trobar	 noms	 diferents	 segons	 cada	 tradició	 teòrica.	
L’estructuralisme	ha	estat	un	dels	corrents	més	influents	en	aquest	àmbit	i	en	la	seva	
terminologia	 «the	what	of	 the	 narrative	 is	 called	 story,	 the	how	 is	 called	discourse»	
(Lethbridge	i	Mildorf,	2004).	Aquesta	teoria,	per	tant,	distingeix	entre	la	història,	com	
una	 seqüència	 d’accions	 o	 esdeveniments	 independents	 de	 la	 seva	 presentació	






























la	 seva	 presentació	 al	 nivell	 del	 discurs.	 No	 està	 subjecta	 a	 cap	 mode	 particular	
d’expressió	narrativa	i	es	pot	observar	en	una	gran	quantitat	de	mitjans	i	gèneres.	
D’alguna	 manera,	 la	 trama	 de	 la	 tradició	 anglosaxona	 ens	 recorda	 el	 concepte	
d’intriga	 que,	 segons	 Revaz	 (1997),	 caracteritza	 els	 relats	 respecte	 de	 les	 altres	
narracions	(vegeu	subapartat	3.1	d’aquest	capítol).	Elinor	Ochs	(2000)	remarca	que	és	
precisament	 la	 trama	 que	 distingeix	 un	 relat	 respecte	 d’una	 llista	 d’esdeveniments.	
Quan	 un	 narrador	 crea	 una	 trama,	 estructura	 les	 accions	 i	 els	 esdeveniments	 en	 un	
esquema	amb	un	determinat	sentit.	Així,	podem	concebre	la	trama	com	una	teoria	dels	
fets,	 entesa	 com	 una	 explicació	 dels	 esdeveniments	 contats	 des	 d’un	 punt	 de	 vista	
particular.	 Veient-ho	 així,	 la	 trama	 podria	 ser	 un	 tret	 distintiu	 del	 relat	 literari,	 però	
també	del	relat	científic:	
	
En	este	 sentido,	 los	 relatos	 son	afines	 a	 las	narraciones	 científicas.	 Si	 bien	estas	últimas	














In	 case	 presentations,	 narratives	 are	 used	 in	 order	 to	 describe	 the	 circumstances	 that	






















—characterization.	Mentre	que	 fa	uns	anys	 la	 caracterització	 s’entenia	 sobretot	 com	
l’assignació	 de	 trets	 psicològics	 o	 socials	 a	 un	 personatge	 (vegeu	 Chatman,	 1980),	
actualment	es	posa	l’èmfasi	en	el	fet	que	els	textos	atribueixen	tota	mena	de	propietats	
als	 personatges,	 com	 ara	 les	 espacials	 i	 temporals	 o	 les	 fisiològiques.	 Segons	 Fotis	











s’hi	estableix	amb	el	 lector.	Seguint	Fotis	 Jannidis	 (2013)	podem	distingir	 tres	 factors	
rellevants	 en	 aquesta	 relació:	 a)	 la	 transferència	 de	 perspectiva;	 b)	 la	 predisposició	
afectiva	que	pot	tenir	el	lector	respecte	del	personatge	i	c)	l’avaluació	dels	personatges	
en	el	 text.	La	predisposició	afectiva,	al	seu	torn,	està	 influïda	per:	 i)	 les	emocions	del	








els	pacients-persona	 del	món	 real	 esdevindran	pacients-personatge	 en	 el	món	 de	 la	
història	que	es	desenvolupa	en	els	CC.	Els	pacients	són,	de	fet,	la	base	dels	casos	clínics.	
Sense	 ells	—com	 també	 sense	 els	 professionals	 sanitaris—	 aquest	 gènere	 no	 podria	
existir,	per	més	que	els	autors	s’esforcin	a	atenuar-ne	la	caracterització	en	els	textos.	
S’han	fet	nombrosos	estudis	sobre	com	els	metges	parlen	amb	els	pacients,	però	no	són	
tan	 freqüents	 les	 investigacions	 sobre	 com	 els	 metges	 parlen	 sobre	 els	 pacients	
(Anspach,	1988:	358).	















especialment	 sobre	 els	 pacients,	 és	 un	 focus	 analític	 d’aquesta	 segona	 tradició	
sociològica	mèdica.		
Seguint	 Anspach	 (1988),	 l’estudi	 del	 discurs	mèdic	 ens	 permet	 fer	 una	 anàlisi	 del	
llenguatge	 tal	 com	 s’empra	 realment,	 mentre	 que	 els	 estudis	 de	 socialització	
professional	 faciliten	 l’estudi	 del	 significat	 cultural	 d’aquest	 llenguatge.	 L’autora	
anomena	aquest	enfocament	sociolingüística	simbòlica	i	se	centra	menys	en	l’estructura	
social	 de	 la	 presentació	 del	 cas	 (l’organització	 jeràrquica	 i	 seqüencial	 de	 l’intercanvi	
lingüístic)	i	més	en	el	contingut	simbòlic	del	llenguatge.	
Els	 CC	 són	 un	 gènere	 que	 sovint	 es	 descriu	 com	 molt	 estandarditzat	 quant	 a	
l’estructura	 i	els	recursos	 lingüístics.	S’hi	 fa	servir	un	vocabulari	estilitzat	 i	una	sintaxi	





Un	 dels	 primers	 aspectes	 que	 ens	 pot	 revelar	 el	 llenguatge	 dels	 CC	 sobre	 el	
tractament	 dels	 pacients	 l’estudia	 Zabielska	 (2014:	 64-67),	 qui	 se	 centra	 en	 la	
despersonalització	de	la	medicina	mitjançant	l’atenuació	de	la	presència	dels	pacients	
en	els	CC.	Els	 autors	dels	CC	 intenten	adoptar	un	discurs	allunyat	de	 la	persona	que	













En	 els	 CC	 acadèmics	 també	 podem	 trobar	 referències	 a	 parts	 del	 cos	 del	malalt	 i	 a	
aspectes	 de	 la	 seva	 salut	 formulades	 en	 uns	 termes	 que	 semblen	 desvinculats	 de	 la	
persona	 (Zabielska,	2014:	171-172).	Així,	per	exemple,	pot	 semblar	que	un	ginecòleg	
només	està	curant	i	centrant-se	en	la	vagina,	sense	veure	la	dona	a	qui	pertany:	«the	












Se	 sol	 plantejar	 la	 pregunta	 de	 si	 aquest	 tractament	 discursiu	 dels	 malalts	 pot	










“I	 hope	 to	 shift	 the	 dominant	 cultural	 conception	 of	 illness	 away	 from	passivity—the	 ill	
person	as	‘victim	of’	disease	and	then	recipient	of	care—toward	activity”.	The	ill	person	who	
turns	 illness	 into	story	transforms	fate	 into	experience;	the	disease	that	sets	the	body	apart	





















fullest	 sense,	 it	 is	 such	 a	 statement	 couched	 from	 the	personal	 perspective	 of	 an	 actual	 or	













informació	 narrativa	 en	 relació	 amb	 l’experiència	 i	 el	 coneixement	 del	 narrador,	 els	




The	 first	 term	 [zero	 focalization]	 corresponds	 to	 what	 English-language	 criticism	 calls	
narrative	 with	 omniscient	 narrator	 and	 Pouillon	 ‘vision	 from	 behind,’	 and	 which	 Todorov	
symbolizes	 by	 the	 formula	Narrator	 >	 Character	 (where	 the	 narrator	 knows	more	 than	 the	
character,	or	more	exactly,	says	more	than	any	of	the	characters	knows).	In	the	second	term	







omniscient,	des	del	punt	de	vista	d’un	o	diversos	personatges	o,	 fins	 i	 tot,	des	d’una	

















mentals	 del	 narrador	 i	 dels	 personatges	 en	 el	 món	 de	 la	 història	 com	 a	 tipus	
d’experiències	diferents.	Ara	bé,	això	és	més	que	complicat	si	continuem	referint-nos	a	
ambdues	amb	el	mateix	 terme,	 ja	 sigui	 focalització,	punt	de	vista	o	perspectiva.	Així,	
suggereix	una	separació	terminològica	entre	aquests	dos	 loci	del	punt	de	vista:	el	del	
narrador	(slant)	i	el	del	personatge	(filter).	
En	 contrast	 amb	 aquests	 enfocaments,	 centrats	 en	 preguntes	 sobre	 el	 tipus	 de	
perspectiva	 manifestada	 en	 un	 text	 en	 particular,	 la	 qual	 es	 considerava	 una	
característica	 del	 producte	 acabat,	 els	 enfocaments	 posteriors	 tracten	 la	 interacció	
entre	el	narrador	i	el	narratari	des	d’una	perspectiva	dinàmica.	Així,	el	gir	que	canvia	el	
model	d’investigació	consisteix	a	fer	l’anàlisi	del	procés	(How	is	perspective	in	the	story	






















En	aquest	 capítol	 analitzem	els	 casos	 clínics	 seleccionats	per	 al	 nostre	 corpus,	 tot	
comparant-los	 amb	 els	 contes	 clínics.	 En	 revisem	 les	 característiques	 formals,	
lingüístiques	 i	 retòriques,	 amb	 especial	 atenció	 a	 aquelles	 que	 mostren	 el	 caràcter	
narratiu	 del	 cas	 clínic.	 En	 el	 primer	 apartat	 ens	 centrem	 en	 els	 aspectes	 formals	 i	
estructurals,	 per	 tal	 d’entendre	 millor	 com	 es	 concreten	 les	 convencions	 d’aquest	
gènere	 en	 el	 camps	de	 la	 salut	mental.	 En	 el	 segon	 apartat	 abordem	 les	 seqüències	













En	aquest	apartat	abordem	els	 aspectes	 formals	dels	 casos	 clínics,	particularment	
l’extensió,	l’organització	formal	i	les	característiques	dels	diversos	apartats.	Presentem	
algunes	 dades	 numèriques	 dels	 CC	 acadèmics	 del	 nostre	 corpus	 trilingüe,	 les	 quals	














pàgines,	 ja	que	 són	 l’espai	 real	que	 les	publicacions	permeten	que	 sigui	ocupat	amb	
històries	clíniques.		
Com	podem	observar	en	els	gràfics	1	i	2,	l’extensió	més	freqüent	dels	CC	acadèmics	
és	 d’entre	 tres	 i	 sis	 pàgines	 (68	%	 del	 nostre	 corpus),	 cosa	 que	 confirma	 una	 de	 les	
característiques	d’aquest	gènere	i	és	que	sol	ser	d’extensió	moderada.	Les	publicacions	










































proporcionada	abans	de	presentar	el	pacient	 i	 també	per	 la	descripció	detallada	dels	







Pàgines	 Català	 Castellà	 Anglès	 Total	
1	pàgina	 0	 0	 0	 0	
2	pàgines		 6	 0	 1	 7	
3	pàgines	 6	 6	 6	 18	
4	pàgines	 10	 6	 7	 23	
5	pàgines	 3	 11	 6	 20	
6	pàgines	 3	 10	 4	 17	
7	pàgines	 2	 3	 7	 12	
8	pàgines	 0	 3	 5	 8	
9	pàgines	 1	 1	 3	 5	
10+	pàgines	 4	 0	 1	 5	











1 2 3 4 5 6 7 8 9 10	o	més
Català Castellà Anglès Total
	 137	
CC	tradicionals	normalment	necessiten	almenys	tres	pàgines,	puix	que	han	d’incloure	






una	 extensió	 moderada,	 perquè	 es	 perdria	 una	 de	 les	 característiques	 que	 defineix	
aquest	gènere.	
Quant	a	les	diferents	especialitzacions	incloses	en	el	nostre	corpus,	podem	observar	
una	 tendència	 a	 publicar	 CC	més	 llargs	 en	 els	 camps	 de	 la	 psicologia	 i	 també	 en	 la	
psiquiatria.	 Són	 textos	 que,	 com	 veurem,	 tendeixen	 a	 ser	més	 narratius	 i	 on	 sovint	
trobem	més	informacions	sobre	el	pacient	com	a	persona	i	de	quina	manera	ha	afectat	
o	està	afectant	el	problema	a	la	seva	vida.	En	canvi,	els	CC	de	neurologia	solen	ser	menys	
extensos,	 ja	 que	 no	 hi	 trobem	 gaires	 informacions	 sobre	 el	 pacient,	 sinó	
preponderantment	 taules	 i	 gràfics	 amb	 resultats,	 xifres	 i	 terminologia	 altament	





Pel	 que	 fa	 a	 l’organització	 formal	 dels	 CC	 acadèmics,	 en	 el	 capítol	 introductori	
aventuràvem	 la	 hipòtesi	 que	 aquest	 gènere	 tendirà	 a	 tenir	 una	 estructura	 comuna	
prefixada	 i	pautada	convencionalment,	mentre	que	l’estructura	dels	CC	 literaturitzats	









sanitaris	 mateixos.	 Trobem,	 doncs,	 publicacions	 que	 analitzen	 de	 quina	 manera	 es	
distribueix	la	informació	en	un	CC,	sovint	com	estructura	retòrica	i	moviments	discursius	
(Morales,	 2010	 o	 Burdiles,	 2016),	 com	 també	 recomanacions	 de	 col·legues	 a	
professionals	novells	sobre	quins	apartat	ha	de	tenir	un	cas	perquè	sigui	publicable.	El	
manual	de	referència	per	a	redactar	un	bon	CC	—Clinical	Case	Reporting	in	Evidenced-
Based	 Medicine,	 de	 Jenicek	 (2001)—	 recomana	 cinc	 elements:	 resum;	 introducció;	
presentació	del	cas;	discussió	 i	conclusions;	referències	bibliogràfiques.	Les	tres	parts	
intermèdies	 conformen	 l’estructura	 retòrica	 del	 text	 (Uribarri,	 2004;	Morales	 et	 al.,	




































































que	en	 tenen	vuit,	 nou	 i	 deu.	 Entre	 les	 tres	 llengües	 sí	 que	podem	veure	una	petita	
variació.	L’anglès	és	l’únic	idioma	en	el	qual	trobem	CC	amb	més	de	sis	signataris.	Cal	dir	
que	no	es	tracta	sols	d’una	revista	en	concret,	sinó	d’una	tendència	genèrica.	A	l’altre	








ben	 demarcat	 i	 d’àmbits	 d’especialització	 restringits,	 en	 els	 quals	 suposem	 que	 es	













1	autor 2	autors 3	autors 4	autors 5	autors 6	autors 7	autors 8	autors 9	autors 10	autors
Català Castellà Anglès Total
	 141	
D’aquesta	 manera,	 creiem	 que	 en	 les	 revistes	 catalanes	 és	 més	 probable	 que	
apareguin	 com	 a	 autors	 únicament	 els	 professionals	 que	 sí	 que	 han	 participat	
efectivament	en	alguna	de	 les	parts	de	 l’estudi.	Hem	de	mencionar	 també	que	en	el	




possible	 aquesta	 peculiar	 autoria	 col·lectiva,	 també	 institucional.	 En	 contrast,	 les	
revistes	 en	 anglès	 que	 hem	 seleccionat	 aborden	 camps	més	 amplis	 i	 compten	 amb	
autors	d’arreu	del	món.	Aquestes	revistes	grans	són	les	que	ens	il·lustren	els	problemes	





al	 revés	 que	 en	 el	 del	 nombre	 de	 pàgines.	 Aquí,	 els	 CC	 de	 psicologia	 i	 alguns	 de	
psiquiatria	 tendeixen	 a	 comptar	 amb	 menys	 autors	 que	 els	 de	 neurologia.	 Ho	
considerem	 lògic,	 ja	 que	 mentre	 que	 la	 psicoteràpia	 la	 poden	 conduir	 una	 o	 dues	
persones,	molts	dels	casos	neurològics	han	requerit	tot	un	equip	per	poder	atendre	el	
pacient.	Ara	bé,	recordem	que	segons	els	criteris	estàndard	no	tots	els	que	han	tingut	
contacte	 amb	 el	 pacient	 i	 que	 han	 col·laborat	 amb	 el	 projecte	 es	 converteixen	
automàticament	en	coautors	d’una	publicació.	
Un	altre	aspecte	que	ens	 interessa	sobre	 l’autoria	és	 la	distribució	dels	autors	per	
gèneres.	 En	 el	 gràfic	 4a,	 podem	 veure	 que	 la	 proporció	 entre	 autors	 i	 autores	 és	
equiparable,	encara	que	amb	una	presència	un	poc	major	de	dones.	Aquesta	proporció	
l’apugen	els	CC	en	català	 (gràfic	4b)	 i	sobretot	en	castellà	 (gràfic	4b),	on	 la	presència	
femenina	és	palesament	superior.	En	canvi,	en	els	textos	en	anglès	(gràfic	4b)	són	els	
homes	els	qui	prevalen	lleugerament.	Un	factor	bàsic	d’aquesta	diferència	és	el	pes,	en	
el	 corpus	 castellà,	 dels	 casos	 clínics	 d’infermeria,	 una	 professió	 associada	


































































(2) 	 «Alteraciones	 reversibles	 en	 la	 neuroimagen	 asociadas	 al	 tratamiento	 con	
vigabatrina	en	lactantes	con	espasmos	epilépticos»	(4.ESP_Neurología_A)	



























unusual	 clinical	 picture	 of	whooping	 cough	may	 perhaps	 reflect	 the	 author’s	wit	 and	 draw	
attention.	 However,	 the	 reader	 might	 have	 to	 read	 through	 the	 whole	 report	 in	 order	 to	
understand	what	it	is	about.	If,	as	in	Agatha	Christie’s	or	Sir	Arthur	Conan	Doyle’s	novels,	the	







(2001)	 com	 per	 Green	 i	 Johnson	 (2006):	 una	 combinació	 de	 títol	 literari	 amb	 títol	






identitat	corporal	d’una	nena	amb	trastorn	de	 l’espectre	de	 l’autisme	a	 través	d’una	
psicoteràpia	psicomotriu»	(31.CAT_Atenció_precoç)	




títols	 dels	 casos	 clínics	 acadèmics	 (exemples	 5-10)	 amb	 els	 dels	 contes	 clínics,	 on	 el	
contingut	informatiu	sempre	cedeix	el	terreny	al	propòsit	literari	i,	per	tant,	als	recursos	
poètics.	L’ús	d’un	títol	més	poètic	que	informatiu,	o	d’una	combinació	d’ambdós,	ens	






























—de	metge—,	probablement	 perquè	 és	 la	 perspectiva	 per	 defecte	 establerta	 en	 les	
convencions	 del	 gènere.	 En	 canvi,	 quan	 els	 autors	 són	 infermers,	 sembla	 pertinent	
explicitar-ne	 la	perspectiva	en	el	 títol:	«Caso	clínico:	 síndrome	de	Von	Hippel-Lindau,	
una	visión	desde	enfermería»	(9.ESP_Enfermería);	«Encefelitis	anti-NMDA	y	enfermería	
al	 alta»	 (11.ESP_Enfermería).	 Aquest	 moviment	 el	 podem	 interpretar	 tant	 com	 una	
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petició	de	permís	pel	que	alguns	podrien	considerar	com	una	intrusió	—dels	infermers	
en	 un	 gènere	 de	 metges—,	 però	 també	 com	 una	 reinvindicació	 del	 dret	 d’aquesta	
comunitat	de	pràctica	d’aportar	la	seva	perspectiva	clínica.	
Cal	 dir	 que	 trobem	 també	 alguns	 CC	 sense	 títol,	 tots	 concentrats	 en	 la	 revista	














Uribarri	 (2004)	 i	Morales	 et	 al.	 (2007)	 constitueixen	 l’estructura	 retòrica	 del	 text.	 El	
primer	 apartat,	 la	 introducció,	 hauria	 d’animar	 el	 lector	 a	 seguir	 llegint,	 tot	
proporcionant	una	 informació	 inicial	sobre	 l’objecte	de	 l’estudi	—problema,	malaltia,	
gestió	clínica—,	contextualitzar-lo	—revisió	de	la	literatura	o	nombre	de	casos	reportats	
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anteriorment—,	 justificar-lo	 i	 explicar-ne	 els	 objectius.	 El	 repte	 aquí	 és	 limitar	 la	
informació	 i	 no	 esplaiar-se	 amb	 detalls	 innecessaris.	 Els	 autors	 només	 haurien	 de	
mencionar	les	referències	que	siguin	necessàries	per	a	la	familiarització	dels	lectors	amb	
l’objecte	de	l’estudi	(Green	i	Johnson,	2006).	Recordem	que	la	major	part	dels	CC	tenen	




– Context	 general	 del	 tema	 (coneixement	 rellevant,	 situació	 clínica	 actual	 i	
reptes).	









(15) 	 La	 síndrome	 de	 Down	 (SD)	 és	 el	 trastorn	 genètic	 més	 freqüent,	 present	 en	
aproximadament	1	de	cada	800	naixements	vius.	Els	nens	amb	SD	tenen	una	estructura	
de	cap	i	coll	alterada	que	provoca	més	malaltia	otològica,	de	les	vies	respiratòries	altes	
i	 nasosinusal.	 S’ha	 informat	 que	 entre	 el	 38%	 i	 el	 78%	 de	 persones	 amb	 SD	 tenen	
anormalitats	de	l’orella	externa,	mitjana	i	interna,	cosa	que	contribueix	a	la	hipoacúsia	
d’aquests	 subjectes.	 En	 aquests,	 més	 del	 80%	 de	 la	 hipoacúsia	 és	 conductiva	 i	 és	
conseqüència	 de	 l’otitis	 mitjana	 amb	 vessament,	 per	 tant	 s’hi	 pot	 dur	 a	 terme	 una	
operació	mèdica	 i	 quirúrgica.	 Tanmateix,	del	 4%	 al	 20%	de	 la	 hipoacúsia	 en	 aquesta	
població	és	conseqüència	de	la	hipoacúsia	neurosensorial.	Al	principi	pensaven	que	les	
persones	 amb	 discapacitats	 addicionals	 i	 d’aprenentatge	 no	 eren	 candidats	 per	 a	
l’implant,	 tot	 i	 que	 gràcies	 a	 l’augment	 dels	 coneixements	 i	 dels	 bons	 resultats,	 els	







Moltes	 de	 les	 introduccions	 acaben	 amb	un	 avançament	 sobre	 els	 pacients	 que	
figuraran	d’exemples	en	el	CC.	Aquestes	parts,	en	les	quals	sovint	predomina	la	narració,	
serveixen	 com	 a	 justificació	 del	 CC:	 una	 demostració	 que	 l’aportació	 no	 serà	 només	









paciente	 se	 encuentra	 en	 estado	 de	 vigilia,	 pero	 no	 presenta	 actividad	 motora	
voluntaria	ni	del	lenguaje,	y	puede	considerarse	el	caso	extremo	del	trastorno	abúlico.	
Puede	 aparecer	 como	 consecuencia	 de	 patología	 vascular	 cerebral,	 cirugía	 de	 fosa	




que	 respondió	 espectacularmente	 al	 tratamiento	 con	 bromocriptina.	 También	 se	












per	 a	 les	 publicacions	 dels	 diferents	 gèneres.	 Per	 exemple,	 la	 revista	 Adolescere	
aconsella	una	estructura	on	després	del	resum	ve	l’anamnesi,	sense	cap	referència	a	la	
introducció,	recomanació	que	segueixen	tots	els	casos	que	n’hem	analitzat	excepte	un.	
En	 el	 cas	 de	 Neurologia	 Catalana,	 els	 textos	 comencen	 directament	 amb	 la	
presentació	del	cas	—l’apartat	que,	canònicament,	hauria	de	venir	a	continuació	de	la	
introducció.	Aquest	patró	el	solem	trobar	sobretot	en	CC	que	es	plantegen	com	exercicis	



















professionals	 sanitaris.	 La	manera	concreta	com	es	 faci	 la	presentació	variarà	segons	
cada	revista	i	cada	especialització	sanitària,	en	funció	dels	propòsits	comunicatius	i	les	
comunitats	de	pràctica.	Hi	ha	CC	que	proporcionen	més	informació	personal	sobre	el	
malalt	 i	 n’hi	 ha	 que	 se	 centren	 quasi	 exclusivament	 en	 les	 dades	 objectivables	 dels	














Com	que	 sense	 ell	 no	 tindríem	 cas	 clínic,	 en	nombroses	 revistes	 aquest	 apartat	 duu	
precisament	el	nom	de	«Cas	clínic»,	cosa	que	pot	resultar	confusa,	ja	que	el	gènere	i	un	
del	seus	apartats	coincideixen	en	denominació.	En	els	CC	en	català	del	nostre	corpus	
observem	 també	 les	 denominacions	 següents:	 «Observació	 clínica»,	 «Exploració	
clínica»,	 «Presentació	 del	 cas»,	 «Descripció	 del	 cas»,	 «Participants»,	 «Els	 infants»,	
«Metodologia».	 Als	 textos	 de	 la	 revista	Neurologia	 Catalana,	 l’apartat	 apareix	 sense	
retolar.	 Recordem	 que	 en	 aquesta	 publicació	 els	 CC	 comencen	 directament	 per	 la	
presentació	del	cas	i	no	inclouen	cap	apartat	introductori,	motiu	pel	qual	es	deu	haver	
considerat	redundant	denotar	aquest	epígraf.	
En	 els	 casos	 en	 castellà,	 localitzem	 les	 denominacions	 següents:	 «Caso	 clínico»,	







«Background.	 Case	 Study:	 Presenting	 Problems	 and	 Diagnosis»,	 «Clinical	 Case	






No	 és	 coincidència	 que	 aquests	 CC	 segueixin	 l’estructura	 prototípica	 dels	 articles	
d’investigació	 (introducció,	metodologia,	 resultats	 i	discussió)	 (vegeu	també	Morales,	
2010).	 El	 que	 hi	 constatem,	 doncs,	 és	 una	 voluntat	 d’importar-hi	 l’estructura	 d’un	
gènere	 amb	 validesa	 consolidada	 en	 el	 món	 de	 les	 ciències	 de	 la	 salut.	 L’etiqueta	
«metodologia»	 automàticament	 comporta	 una	 associació	 amb	 «ciència»,	 en	
comparació	amb	la	majoria	de	les	etiquetes	pròpies	d’aquest	gènere	que	hem	relacionat	
més	 amunt	 i	 que	 en	 ocasions	 podrien	 adquirir	 connotacions	 anecdòtiques.	










pot	expressar	 la	 seva	opinió	—la	qual,	 segons	 les	 convencions	del	 gènere,	no	hauria	
d’aparèixer	en	cap	altre	lloc	del	text.	Aquest	apartat,	per	tant,	té	la	mateixa	funció	que	









menys	 freqüents	 els	 epígrafs	 de	 «conclusió»,	 perquè	 en	 nombrosos	 casos	 el	 darrer	
	152	
paràgraf	de	«discussió»	hi	fa	aquesta	funció	i	comença	per	«en	conclusió…».	L’excepció	
són	 alguns	 dels	 CC	 educatius,	 on	 freqüentment	 no	 existeixen	 les	 conclusions,	 i	 de	
vegades	ni	tan	sols	la	discussió,	ja	que	la	part	final	avaluadora	del	cas	l’han	de	fer	els	
lectors	mateixos.	 Alguns	 CC	 amb	 aquest	 enfocament	 didàctic,	 per	 tant,	 acaben	 amb	




És	 a	 dir,	 s’hi	 centra	 l’atenció,	 sobretot,	 en	 les	 dades	 objectivables	—amb	escasses	 o	
nul·les	referències	al	pacient	concret.	S’hi	sol	revisar	el	que	s’ha	fet	fins	ara	i	de	quina	
manera	 es	 podria	 millorar.	 Per	 exemple,	 s’hi	 tracta	 d’on	 prové	 la	 malaltia,	 a	 quin	



















d’integrar-hi	 tant	 quina	 contribució	 s’hi	 fa	 al	 coneixement	 fonamental	 del	 problema	
presentat	com	també	 les	propostes	 i	 recomanacions	per	a	 la	praxi	mèdica	 (decisions	











intervention.	 This	 infrequent	 finding	 of	 perilesional	 oedema	 in	 unruptured	 AVMs	
significantly	influences	the	rate	of	nonhaemorrhagic	symptoms	and	increases	the	risk	of	






alguna	ocasió	 (19),	 hem	 trobat	que	aquesta	 atenció	deriva	 cap	a	expressions	que	




encara	més	 la	 seva	 sensació	 personal15.	 A	més,	 aquesta	 autora	 es	 dirigeix	 d’una	
manera	 directa	 als	 lectors	 en	 la	 darrera	 frase,	 amb	 un	 plural	 inclusiu	 de	 primera	
persona,	un	recurs	molt	poc	vist	en	els	CC.		
	
















En	definitiva	 i	pel	que	fa	a	 la	 inclusió	del	malalt	en	el	 tancament	del	cas,	podríem	

























16 	Com	 podem	 observar	 en	 el	 fragment	 22,	 aquest	 darrer	 tipus	 de	 conclusions	 sol	 ser	











En	 aquest	 cas,	 la	 premissa	 fonamental	 dels	 pares	 de	 la	 provanda	 va	 ser	
desenvolupar-ne	l’autonomia,	amb	aclariment	 i	assoliment	dels	seus	somnis.	Aquesta	








En	 este	 caso,	 la	 paciente	 debutó	 con	 manifestaciones	 articulares,	 luego	
manifestaciones	vasculíticas,	cefalea	y	posteriormente	desarrolló	un	cuadro	de	psicosis,	
Habiéndose	descartado	razonablemente	la	etiología	infecciosa,	se	aumentó	la	dosis	de	
corticoides	 en	 espera	 de	 una	 evolución	 favorable,	 sin	 embargo	 mala	 evolución	 con	
recurrencia	que	determinan	episodio	de	pérdida	de	conciencia	y	posterior	fallecimiento	
de	la	paciente.	









entre	 els	 altres	 dos,	 que	 o	 bé	 se	 centren	 només	 en	 la	malaltia	 sense	 tenir	 gaire	 en	








Sota	 aquest	 epígraf	 incloem	 les	 imatges	 (p.	 ex.	 ressonàncies	 magnètiques),	 els	
dibuixos	dels	pacients,	 les	 fotografies,	 les	 taules	 i	 els	 gràfics	de	dades.	 Són	elements	
paratextuals	que	poden	aparèixer	 físicament	tant	dins	del	cos	com	al	 final	del	CC.	La	
majoria	 d’aquests	 elements	 poden	 ser	 interpretables	 per	 ells	mateixos,	 amb	 alguna	
autonomia	respecte	del	text,	i	tenen	un	rol	cabdal	en	els	textos	del	discurs	especialitzat,	
particularment	en	el	de	les	ciències	de	la	salut.	Tots	aquests	complements	visuals	—que	
per	 abreujar	 anomenarem	 figures—	 fan	 el	 text	 més	 fluid	 i	 ajuden	 a	 il·lustrar	 d’una	




Les	 figures	presents	en	els	CC	del	nostre	 corpus	 tenen	bàsicament	dues	 funcions,	
relacionades	amb	els	propòsits	comunicatius	dels	casos	clínics.	La	primera	la	trobem	en	
els	CC	més	orientats	a	 la	 recerca:	 la	 imatge	proporciona	al	 lector	els	 resultats	de	 les	










































Matrimoni i reproducció en una dona amb síndrome de Down 41
El casament va ser normal, com el de una parella qualse-
vol !"#$%&'(')*. Es van casar en una cerimònia religiosa i es 
van traslladar a casa de la família materna, on es dividien 
les tasques i aportaven una contribució econòmica. Dos 
anys després del casament, la provanda es va quedar emba-
rassada alhora que la seva cunyada, cosa que va sorprendre 
tothom, perquè als pares els havien dit que no calia que 
fessin servir anticonceptius perquè amb la síndrome no hi 
havia probabilitats que quedés embarassada. L’examen pre-
natal, efectuat als cinc mesos de gestació, va indicar que 
estava embarassada d’un nen sense la síndrome, cosa que va 
alegrar molt tota la família.
+,-.%/-'0,1'2&34,5,26'0,1'-,$'"117'1&'.%89&20&7'&':$3'0,-'
del seu naixement només li van fer el diagnòstic clínic de 
SD, es va sotmetre a l’estudi del seu cariotip, que va mos-
trar trisomia 21 amb mosaïcisme cromosòmic. Cariotip: 47, 
;;7<=(>?@7;;7'&5A'1&'5&B8%3&'0,'1&'1C23&'6%3-D53E&'.%,-,26'
en el 80% de les cèl·lules examinades. Actualment presenta 
una salut general bona. Assisteix a un curs d’alfabetització 
per a adults i participa en activitats educatives sobre la SD. 
F-'E&.&G'0,'-&63-H,%'1,-'2,E,--36&6-'0,1'-,$'"117'686'E85.&%-
tint aquesta responsabilitat amb la seva mare, que fou la 
principal responsable de la seva educació cap a l’autono-
mia. Després de sis anys de matrimoni, la parella manté una 
relació estable i afectuosa i dediquen el temps lliure al seu 
"11'!"#$%&'('I*.
Discussió
Una anàlisi històrica del desenvolupament de persones amb 
la SD mostra un canvi de concepció sobre aquesta síndrome, 
:$,'&1'.%32E3.3',-'A&-&9&',2'-$.,%-63E382-'3'.%,B$03E3-7'0,--
prés en la concepció patològica de la malaltia i actualment 
en la causa, una alteració genètica compatible amb la vida 
i la possible adaptació a la societat com a part de la diver-
sitat humana, amb drets i deures socials. Instal·la un nou 
model d’interpretació per a la discapacitat en què perd el 
caràcter d’atribut individual i passa a considerar-se un fe-
285,2'E82632#,26':$,'%,580,1&'1,-'&EE382-'-8E3&1-'3'&B$-6&'
l’entorn en relació amb la natura de les persones amb dis-
capacitats10.
Els avenços en la qualitat de vida, longevitat i mesures 
d’inclusió han permès l’aparició de nous rols socials, tot i 
que el tema de la sexualitat s’ha ignorat o subestimat. 
I%8J2'!(KK@*11 observa que les relacions i els matrimonis es 
troben dins del context de qualitat de vida en la SD i posa 
de relleu la necessitat de preparar aquestes persones per a 
la vida, per tal que puguin donar-se aquestes possibilitats. 
+,2L815'!(KK=*12 descriu que els adolescents amb discapa-
citats intel·lectuals tenen les mateixes expectatives, pel 
que fa a codis morals, amistats i interessos de moda, que 
,1-'B89,-'-,2-,'03-E&.&E36&6-7'3'&"%5&':$,'&:$,-6,-'6,20M2-
cies poden estendre’s, malgrat que tinguin menys oportuni-
tats socials. Conod i Servais (2008)13'2863":$,2'$2&'5&2E&'
d’estudis sobre persones amb discapacitats intel·lectuals 
en relació amb el sexe i també les relacions, el matrimoni i 
la criança, recordant així que aquestes activitats no només 
depenen de les expectatives de la gent, sinó també de les 
oportunitats de socialització oferides.
Les famílies, sobretot els pares, han d’estar més ben pre-
.&%&6-'.,%'-&63-H,%'1,-'2,E,--36&6-'0,1-'-,$-'"11-'&'1NL8%&'0,'
construir la seva personalitat i els canvis evolutius en diver-
sos aspectes de la vida social, i no ha d’haver-hi diferències 
en relació amb les persones amb SD. Amb tota la indepen-
dència que pugui assolir una persona amb la SD, sempre hi 
haurà una consideració, suport, en què la família haurà de 
ser-hi amb més o menys freqüència14.
Actualment, segons el cas, la sexualitat és més accepta-
da pels parents de les persones amb SD, però el tema de la 
reproducció es mira amb precaució i es considera inviable 
per un 70% dels pares(O. En homes amb SD, malgrat el de-
senvolupament normal de característiques sexuals secundà-
ries, la fertilitat és reduïda, possiblement pel comporta-















de	 la	 resta	 de	 l’equip	 professional	 que	 fa	 possible	 l’atenció	 sanitària.	 El	 fet	 que	 les	
revistes	no	indiquin,	en	les	seves	normes,	la	disponibilitat	d’aquest	apartat	pot	haver-ne	
reduït	 la	presència	 als	 casos	en	què	els	 autors	han	manifestat	una	 voluntat	 explícita	
d’incloure’l.	Una	comunitat	de	pràctica	on	sí	que	sembla	estar	establerta	la	convenció	
dels	agraïments	és	la	de	la	infermeria.	Així,	entre	els	CC	en	castellà	que	hem	analitzat,	







relacionades	 amb	 les	 particularitats	 d’aquesta	 professió.	 D’una	 banda,	 els	 infermers	
acostumen	 a	 tenir	 un	 contacte	 més	 intensiu	 amb	 els	 pacients,	 un	 factor	 que	 pot	
contribuir	 a	 crear-hi	 lligams	 emocionals	 i	 a	 desenvolupar	 una	 visió	més	humana	 del	
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malalt.	D’una	altra	banda,	aquesta	comunitat	de	pràctica	és	una	nouvinguda	al	terreny	
de	 la	 redacció	 de	 CC,	 anteriorment	 patrimoni	 exclusiu	 dels	 metges.	 A	 més,	 en	
l’estructura	 organitzativa	 de	 les	 institucions	 sanitàries,	 els	 infermers	 solen	 estar	
subordinats	 jeràrquicament	 als	 metges.	 Per	 tant,	 els	 agraïments	 als	 pacients	 i	 a	 les	









Cap	 al	 final	 del	 text	 poden	 aparèixer	 eventualment	 altres	 apartats	 molt	 breus,	










breus	 i	 dinàmics.	 Les	 cites	 que	 remeten	 a	 la	 bibliografia	 se	 centren	 sobretot	 en	 la	
introducció,	 per	 basar	 les	 explicacions	 sobre	 la	malaltia	 en	 qüestió,	 comentar-ne	 els	
antecedents	 i	 fer-ne	 una	 revisió	 de	 la	 literatura.	 També	 en	 trobem	 en	 l’apartat	 de	
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d’especialitat.	 Veiem	 que	 les	 estructures	 es	 relacionen	 més	 aviat	 amb	 les	 normes	

















més	 rellevants,	 en	quines	parts	o	 apartats	 apareixen	 i	 què	ens	 revelen	 sobre	aquest	
gènere.	Tot	seguit,	revisarem	l’estructura	narrativa	dels	CC	acadèmics	i	la	compararem	












aquest	 és	un	gènere	híbrid	 (vegeu	Salvador,	 2015a	 i	 2016),	 i	 que,	per	 tant	 i	 pel	 que	



















(2) 	 El	meningioma	 es	 un	 tumor	 de	 crecimiento	 lento	 que	 surge	 de	 la	 aracnoides.	 Al	
menos	 el	 98%	 se	 clasificaron	 como	 no	malignos	 o	 inciertos.	 Se	 clasifican	 en	 grado	 I	
(común),	Grado	II	(atípico),	Grado	III	(anaplásico).	Constituyen	el	tumor	intracraneal	más	
frecuente	 y	 el	 primero	 de	 los	 tumores	 espinales	 intradurales.	 Su	 localización	 más	









del	 discurs	 científic.	 Aparentment,	 les	 definicions	 s’usen	 per	 aclarir	 un	 terme	 (en	 el	
nostre	cas,	la	malaltia)	que	l’autor	pensa	que	podria	ser	problemàtic	d’entendre	per	al	
narratari,	 per	 al	 públic	 que	 s’imagina.	 Tanmateix,	 tenint	 en	 compte	 que	 els	 lectors	
prototípics	són	membres	de	la	mateixa	comunitat	discursiva,	moltes	de	les	definicions	
serien	 supèrflues	 des	 d’una	 perspectiva	 informativa	 (exemple	 3)	 i	 no	 sempre	 farien	
aquesta	funció	(Macián,	2013),	sinó	que	les	podríem	entendre	més	aviat	com	un	recurs	












coneixements	 anteriors,	 i	molt	menys,	 per	 exemple,	 en	 CC	més	 orientats	 cap	 a	 una	





verbals,	 és	a	dir,	 les	 figures	 (imatges,	 gràfics,	 taules).	 Les	descripcions	 verbals	poden	
aparèixer	 al	 llarg	 de	 tot	 el	 cas	 clínic.	 Ara	 bé,	 són	 més	 freqüents	 i	 evidents	 en	 la	
presentació	del	cas:	
	
(4) 	 Home	 de	 27	 anys	 amb	 SD,	 que	 va	 acudir	 al	 servei	 d’urgències	 de	 l’hospital	 per	
cefalea,	 vòmits	 i	 hemiparèsia	 esquerra.	 A	 l’exploració	 física	 era	 conscient,	 orientat,	
col·laborador,	i	tenia	una	pressió	arterial	de	150/75	mmHg,	una	freqüència	cardíaca	de	







two	months	of	new-onset	worsening	 tremulous	 jerky	movements	of	her	 right	upper	
extremity,	right-sided	numbness,	ataxia,	headaches,	and	joint	pain.	The	patient	did	not	
exhibit	myoclonus	or	confusion.	Her	symptoms	had	occurred	in	the	context	of	several	












lowered	 levels	 of	 C3/C4	 complements,	 and	decreased	white	blood	 cell	 count.	 Taken	
together,	 these	 symptoms	 met	 the	 American	 College	 of	 Rheumatology	 (ACR)	 SLE	
criteria,	2012	(meeting	3	of	the	11	ACR	criteria,	1997)	[5].	Her	renal	function	was	normal	
as	indicated	by	the	absence	of	proteins	in	her	urine.	The	C-reactive	protein	level	was	
normal	 (0.03	 mg/dL),	 and	 the	 erythrocyte	 sedimentation	 rate	 was	 slightly	 high	 (21	
mm/h,	 normal	 <15	 mm/h).	 Anticardiolipin	 IgG	 antibody,	 anticardiolipin/beta	 2	
glycoprotein	 inhibitor	 antibody,	 protein	 C,	 protein	 S,	 antineutrophil	 cytoplasmic	
antibody	 levels	 and	 routine	 coagulation	 tests	 (prothrombin	 time-international	
normalized	ratio,	activated	partial	thromboplastin	time,	and	D-dimer)	were	all	within	







A	 diferència	 d’altres	 gèneres	 mèdics	 canònicament	 més	 científics,	 els	 CC	 solen	
representar	 un	 procés	 que	 es	 desenvolupa	 al	 llarg	 del	 temps,	 una	 història	
protagonitzada	 per	 personatges	 humans:	 els	 pacients	 i	 el	 professional	 sanitari.	
«Narrative	appreciation	can	help	clinicians	integrate	biography	and	anecdote,	life	story	




i	 professionals	 sanitaris	 s’expressen	 mitjançant	 la	 narració,	 un	 artefacte	 retòric	
susceptible	de	despertar	un	major	interès	pel	text	 i	ajudar	que	el	 llegeixin	no	sols	els	
professionals	d’una	especialització	concreta,	sinó	també	d’altres	branques	més	o	menys	






narratives,	 juntament	 amb	 una	 extensió	 reduïda,	 els	 acosten	 a	 la	 narrativa	 breu,	 al	












pacients	 amb	malalties	 o	 símptomes	 singulars	 i,	 en	molts	 casos,	 amb	 unes	 històries	
personals	 commovedores.	 I	 és	 en	 aquest	 context	 on	 hem	de	 situar	 també	 els	 casos	
clínics	literaturitzats	que	formen	part	del	nostre	corpus.		
Les	seqüències	narratives,	doncs,	tenen	un	paper	essencial	en	els	casos	clínics.	Les	
podem	 considerar	 com	 seqüències	 textuals	 prototípiques	 o	 seqüències	 dominants	
(Salvador,	2016	i	Macián,	2013)	en	la	majoria	dels	textos	que	ens	ocupen.	Els	apartats	
en	els	quals	són	més	paleses	les	seqüències	narratives	solen	ser	els	que	conten	la	vida	
del	 pacient	 per	 tal	 de	 contextualitzar	 la	 malaltia.	 Aquesta	 informació	 pot	 tenir	 una	
rellevància	 determinant	 en	 els	 CC	 sobre	 les	 afeccions	 mentals.	 Així,	 les	 seqüències	




























a	 few	 years	 but	 refused	 to	 reveal	 where	 they	 worked.	 He	 provided	 no	 further	
information,	other	than	saying	“He’s	been	really	depressed	and	I	 just	know	he	needs	























l’espectre	 de	 l’autisme	 a	 través	 d’una	 psicoteràpia	 psicomotriu».	 El	 fragment	 que	
reproduïm	(9)	apareix	com	un	requadre	dins	del	CC,	retolat	com	«Exemple	de	registre	






































A	 diferència	 d’altres	 exemples	 anteriors,	 en	 aquest	 cas	 la	 narració	 representa	 la	
interacció	 entre	 la	 professional	 i	 la	 pacient.	 Per	 bé	 que	 es	 tracta	 d’unes	 notes	





























amb	 els	 contes	 clínics	 que	 s’hi	 podrien	 transformar	 sense	 gaire	 dificultat.	 Però	 cal	
constatar	també	que,	per	bé	que	les	seqüències	dominants	en	els	casos	clínics	acadèmics	
siguin	les	narratives,	els	propòsits	comunicatius	d’aquest	gènere	no	són	literaris,	com	
ens	 recorda,	 entre	 altres	 elements,	 el	 predomini	 d’un	 estil	 auster.	 Les	 seqüències	

















les	 comunitats	 discursives	 en	 què	 es	 produeixen,	 considerem	 que	 els	 CC	 acadèmics	
comparteixen	 trets	 amb	 els	 relats	 literaris	 i	 que	 els	 podem	 classificar	 com	 relats	 no	
literaris.	Però	en	quina	mesura	s’acosten	als	relats	literaris	o	se	n’allunyen?	En	aquest	










relacions.	 En	 els	 CC	 acadèmics,	 es	 correspondria	 a	 una	 presentació	 —generalment	
breu—	 del	 pacient,	 amb	 les	 informacions	 més	 rellevants	 del	 seu	 historial	 mèdic	





Niño	 de	 2	 años	 y	 3	 meses,	 de	 origen	 rumano	 y	 de	 vacaciones	 en	 España,	 sin	

















Cal	 recordar,	 però,	 que	 els	 CC	 acadèmics	 tendeixen	 a	 començar	 per	 l’estat	 de	 la	
qüestió,	és	a	dir,	per	una	seqüència	expositiva	sobre	el	tema	—que	pot	ser	una	malaltia,	
un	 símptoma,	 un	 procediment	 curatiu…	 Aquesta	 part	 la	 considerem	 també	
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configuradora	de	la	situació	inicial,	perquè	ens	explica	i	ens	avança	les	circumstàncies	















Així	 doncs,	 quan	 llegim	 una	 introducció	 sobre	 la	 síndrome	 Kleine-Levin,	 les	
convencions	 del	 gènere	 ens	 porten	 a	 entendre	 que	 el	malalt	 en	 qüestió	 la	 pateix	 o,	
almenys,	s’ha	sospitat	que	la	podria	patir.	També	ens	imaginem	que	el	pacient	podria	
ser	 un	 adolescent	—tant	 pel	 text	 presentat	 com	 pel	 títol	 Síndrome	 de	 Kleine-Levin:	
diagnóstico	 diferencial	 en	 los	 síndromes	 encefalíticos	 recurrentes	 del	 adolescente.	 I,	
efectivament,	aquest	CC	s’ocupa	d’una	noia	de	catorze	anys	amb	aquesta	malaltia	rara.	
Però,	com	hem	vist	en	el	subapartat	dedicat	als	títols	dels	CC,	aquests	no	sempre	ens	
donen	 tantes	 pistes	 sobre	 la	 història	 que	 els	 casos	 narren:	 comparem	 per	 exemple	
«Demencia	 rápidamente	 progresiva	 y	 parkinsonismo	 asociados	 a	 múltiples	 fístulas	
arteriovenosas	durales»	amb	«Cuando	menos	te	lo	esperas».		
Els	CC	literaturitzats	també	poden	començar	amb	una	seqüència	expositiva	sobre	una	
malaltia	 o	 un	 símptoma,	 una	 mena	 d’estat	 de	 la	 qüestió	 traslladada	 al	 conte	 clínic	













phantoms	 were	 described	 and	 explored	 in	 great	 detail	 by	 the	 great	 American	
neurologist	Silas	Weir	Mitchell,	during	and	following	the	Civil	War.		
Weir	Mitchell	described	several	 sorts	of	phantom—some	strangely	ghost-like	and	
unreal	 (these	 were	 the	 ones	 he	 called	 ‘sensory	 ghosts’);	 some	 compellingly,	 even	
dangerously,	 life-like	 and	 real;	 some	 intensely	 painful,	 others	 (most)	 quite	 painless;	






la	 interrupció,	és	a	dir	 la	 complicació	 respecte	de	 la	 situació	 inicial.	 Estableix,	 així,	 el	
moviment	 del	 procés	 narratiu	 a	 través	 d’una	 acció	—ja	 sigui	 intencional	 o	 no—,	 un	
esdeveniment	o,	fins	i	tot,	a	través	de	la	revelació	d’un	secret.	Ja	hem	vist	que	en	els	
casos	 clínics	 acadèmics	 la	 situació	 inicial	 no	 sol	 ocupar	 tanta	 extensió	 com	 en	 els	
literaturitzats,	i	és	per	això	que	el	nus	s’hi	tendeix	a	connectar	de	bon	començament.	






















Niño	 de	 2	 años	 y	 3	 meses,	 de	 origen	 rumano	 y	 de	 vacaciones	 en	 España,	 sin	
antecedentes	 relevantes,	 calendario	 vacunal	 al	 día	 y	 con	 un	 desarrollo	 psicomotor	
acorde	con	su	edad,	que	comienza	con	una	faringoamigdalitis	aguda,	acompañada	de	




En	 canvi,	 en	 els	 CC	 literaturitzats,	 la	 situació	 inicial	 podrà	 tenir	 un	 paper	 més	





















personatges	principals	 (professional	 sanitari	 i	pacient)	no	serà	 tan	explícita	en	els	CC	
acadèmics	com	en	els	contes	clínics,	per	mor	del	distanciament	objectivador	requerit	
per	 les	convencions	del	primer	gènere.	Els	propòsits	 comunicatius	dels	 contes	clínics	
semblen	exigir	que	el	narrador	esdevingui	també	personatge	de	la	història,	de	manera	
que	les	seves	accions	s’incorporin	també	al	nus	de	manera	explícita,	enriquint	la	història,	







desenvolupant	 el	 procés	 començat	 en	 la	 part	 anterior.	 Recordem	 que	 en	 algunes	
taxonomies	 aplicades	 als	 contes	 literaris	 només	 hi	 distingeixen	 tres	 parts	 i,	 que,	 des	
d’aquest	punt	de	vista,	la	part	que	ara	ens	ocupa	s’assimilaria	al	nus.	Tanmateix,	trobem	





normales,	 de	 manera	 que	 previa	 tomografía	 computarizada	 craneal	 para	 descartar	
lesiones	ocupantes	de	espacio,	se	realizó	una	punción	lumbar	que	mostró	una	moderada	
pleocitosis	 mononuclear	 (75	 leucocitos/mm3,	 70%	 mononucleados)	 con	 leve	
hiperproteinorraquia	(0,61	g/L)	y	cifras	de	glucosa	normales.		
[…]	
La	 resonancia	magnética	 cerebral	mostró	una	 leve	hiperintensidad	de	 señal	en	 la	






He	 gazed	 at	me	with	 a	 look	 compounded	 of	 stupefaction,	 incredulity,	 terror	 and	


























En	 un	 conte	 clínic,	 en	 canvi,	 la	 (re)acció	 i	 l’avaluació	 es	 concreten	 preferentment	
mitjançant	la	interacció	dels	personatges,	tant	el	metge-narrador	com	el	malalt	i,	quan	
escau,	 la	resta	del	personal	mèdic	o	 les	famílies.	En	el	text	de	Sacks,	el	pacient	havia	
desenvolupat	 una	 teoria	 per	 explicar	 la	 presència,	 en	 el	 seu	 llit,	 d’una	 cama	que	 no	











i	 faciliten	 l’entrada	 del	 lector	 en	 la	 història:	 com	 a	 mínim	 li	 permeten	 sentir-se’n	
espectador.	 L’objectiu	 del	 CC	 literaturitzat	 és	 arribar	 a	 un	 públic	 que	 desitja	 llegir	
curiositats	mèdiques,	conèixer	una	història	vital	forta	i	com	reacciona	davant	d’ella	el	
personatge.	Un	profà	no	podria	accedir-hi	a	través	dels	resultats	i	les	xifres	de	les	proves	





final	 (ja	 sigui	 definitiu	 o	 provisional).	 Des	 d’un	 punt	 de	 vista	 estrictament	 lògic,	 les	
accions	no	necessàriament	han	de	tenir	un	final.	En	canvi,	en	el	relat	d’una	història,	el	
lector	espera	un	tancament	de	l’acció.	És	una	part	indispensable	en	un	relat,	ja	que	la	













diàleg,	 el	 lector	 podia	 haver	 esperat	 que	 a	 continuació	 vingués	 alguna	 resposta	
reveladora	 del	 pacient.	 Com	 hi	 observem,	Oliver	 Sacks	 decideix	 deixar	 aquest	 conte	




[…]	 finalmente	 se	 le	 diagnosticó	 una	 cerebelitis	 aguda	 parainfecciosa.	 La	 grave	
afectación	 del	 lenguaje	 se	 consideró	 un	 mutismo	 cerebeloso	 en	 el	 contexto	 de	 la	
enfermedad.	
Durante	los	primeros	días	de	ingreso	se	asistió	a	una	rápida	mejoría	de	la	cefalea,	la	
somnolencia	 y	 la	 irritabilidad.	 El	 paciente	 mantuvo,	 sin	 embargo,	 una	 situación	 de	
mutismo	durante	dos	semanas,	presentó	un	buen	nivel	de	alerta	y	fue	capaz	de	hacerse	
entender	por	gestos,	 comprender	 lo	que	ocurría	a	 su	alrededor	y	obedecer	órdenes.	
























de	 guariment	 del	 pacient.	 La	 tercera	 possibilitat	 és	 la	 no	 curació,	 que	 inclou	
l’empitjorament	i,	in	extremis,	la	mort	(que	tractarem	en	el	subapartat	3.5).		
	




valoració	 i	 visió	 del	 futur,	 inclosa	 en	 el	 canònic	 apartat	 de	 les	 conclusions	 del	 CC	
(exemple	21).	En	el	conte	clínic	de	Sacks,	que	havia	quedat	amb	un	desenllaç	obert,	la	
situació	 final	 seria	 més	 creativa,	 amb	 un	 postscriptum	 que	 inclou	 el	 missatge	 d’un	
col·lega	de	l’autor	sobre	un	altre	cas	de	la	mateixa	malaltia	(exemple	22).	Malgrat	les	
diferències	estilístiques	i	retòriques	—com	ara	la	cita	directa	de	la	carta	del	col·lega—,	
els	 dos	 fragments	 comparteixen	 la	 mateixa	 funció	 narrativa	 i	 ho	 fan	 d’una	 manera	


















He	 was	 such	 an	 excellent	 example	 of	 this	 complete	 loss	 of	 awareness	 of	 his	
hemiplegic	 limb	but,	 interestingly	enough,	 I	could	not	get	him	to	tell	me	whether	his	
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plantejaments	 teòrics	pensats	sobretot	per	a	 textos	 literaris	més	 tradicionals	o	per	a	
narracions	orals.	Hem	vist,	tanmateix,	que	en	podem	aplicar	els	conceptes	a	un	àmbit	
no	 literari	 com	 és	 el	 dels	 CC	 acadèmics.	 Algunes	 disciplines	 com	 la	 psicoanàlisi	 han	
incorporat	explícitament	el	relat	de	la	història	vital	del	pacient	al	procés	terapèutic	i	són	
nombrosos	 els	 professionals	 de	 la	 salut	mental	 que	 fan	 de	 la	 narració	 el	 nucli	 de	 la	
teràpia	 i	de	 la	diagnosi.	No	ens	ha	 calgut,	però,	 recórrer	a	exemples	de	 casos	 clínics	
prolixos	en	detalls	més	o	menys	personals	dels	pacients	—com	serien	els	de	psicologia,	
per	exemple.	Hem	comprovat	que	aquest	gènere	segueix	l’estructura	narrativa	del	relat,	








per	 la	 redacció	 de	 les	 revistes—	 els	 autors	 hi	 encaixen	 l’estructura	 d’una	 narració	
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natural,	que	és	el	model	que	tenen	en	la	ment	a	l’hora	de	contar	una	història.	Per	més	










En	 el	 capítol	 III	 hem	 exposat	 els	 conceptes	 d’història	 (story)	 i	 trama	 (plot)	 i	 hem	
avançat	 que	 els	 podríem	aplicar	 als	 CC	 per	 palesar-ne	 la	 condició	 de	 relats.	 A	 l’hora	
d’escriure	ficció,	un	dels	recursos	per	captar	l’atenció	del	lector	és	jugar	amb	la	forma	i	









Podem	 concebre	 la	 línia	 temporal	 com	 la	 vida	 real	 del	 pacient,	 de	 la	 qual	 només	
coneixerem	les	parts	i	els	detalls	que	ens	en	proporcionarà	el	professional	sanitari	en	el	
seu	 text.	 La	història	 que	 s’explica	en	un	 cas	 clínic	 seria,	 doncs,	 el	 procés	 lineal	 de	 la	
dolència	 del	 pacient.	 Aquesta	 malaltia/història	 comença	 en	 algun	 moment	 —uns	
primers	símptomes	o	un	esdeveniment	desencadenant,	per	exemple—	i	té	un	punt	final	
que	pot	ser	molt	divers:	pot	consistir	en	el	guariment	definitiu,	en	una	cronificació	o,	en	
últim	 extrem,	 en	 la	 mort.	 Entre	 aquests	 dos	 punts	 pot	 haver-hi	 una	 sèrie	















Freqüentment,	 el	 text	 continua	 amb	 l’anamnesi,	 una	 mena	 de	 flashback	 clínic,	 una	
presentació	 del	 pacient	 amb	un	 repàs	—breu	 en	 la	majoria	 de	 casos—	de	 l’historial	
mèdic	 i	d’altres	qüestions	pertinents	que	podrien	 tenir	 relació	amb	 les	dolències	del	
malalt:	
	
(23) 	 Se	 trata	de	una	paciente	de	18	años	de	edad	que	acude	al	 Servicio	de	Urgencias	
hospitalario	de	su	zona	por	dolor	abdominal	epigástrico	de	tipo	cólico	de	dos	semanas	


















The	 patient	was	 brought	 up	 in	 a	 conservative	 family	 and	 studied	 in	 a	 residential	
religious	institution.	His	teachers	and	senior	students	abused	him	physically	and	sexually	
at	the	age	of	eight.	Within	a	few	months,	this	boy	started	abusing	new	students	sexually	






(26) 	 Varón	de	69	años,	 ingresado	por	alteración	gradual	del	estado	de	conciencia	que	
progresó	hasta	el	coma	en	alrededor	de	24	horas.	El	cuadro	comenzó	cinco	años	antes	




temblor	 de	 intención	 en	 las	 extremidades	 superiores,	 bradicinesia,	 episodios	 de	
desorientación,	 amnesia,	 alucinaciones	 visuales	 complejas	 y	 deterioro	 cognitivo,	 que	
empeoraron	hasta	llevarlo	al	estado	de	postración.	Previamente	a	nuestra	valoración,	
el	 paciente	 había	 recibido	 levodopa/carbidopa	 y	 memantina,	 sin	 obtener	 respuesta	
terapéutica.	En	el	momento	del	ingreso,	el	sujeto	se	encontraba	en	estupor,	no	emitía	

























Four	 days	 before	 admission	 to	 our	 unit,	 the	 patient’s	 relatives	 took	 him	 to	 a	
psychiatric	 hospital	 due	 to	 persistence	 of	 symptoms.	 He	 was	 again	 diagnosed	 with	
schizophrenia	and	admission	was	indicated.	






(28) 	 Se	 trata	de	una	paciente	de	52	 años	de	 edad,	 que	en	el	 año	1999	 comienza	 con	
dolores	a	nivel	de	articulaciones,	sequedad	de	piel	y	mucosas	acudiendo	a	consulta	de	
inmunología	 […]	 En	 el	 año	 2002	 recurre	 sintomatología	 siendo	 remitida	 al	 Centro	








Aquests	 fragments	 segueixen	 impecablement	 una	 successió	 cronològica	 de	 la	
malaltia.	 Tanmateix,	 encara	 que	 el	 primer	 text	 haja	 començat	 amb	 els	 canvis	 de	
comportament	del	pacient	als	13	anys,	o	que	el	segon	iniciï	amb	el	dolor	experimentat	







fan	 el	 seguiment	 a	 partir	 de	 la	 primera	 consulta	 i	 analitzen	 tots	 els	 esdeveniments	
posteriors	(29).	En	aquests	fragments	es	presenta	un	CC	que	es	desenvolupa	arran	de	
l’ingrés	 a	 urgències	 (excepte	 una	 petita	 referència	 als	 fets	 anteriors	 a	 l’entrada	 a	
l’hospital:	«de	horas	de	evolución»)	d’un	pacient	amb	mutisme	acinètic	després	d’una	
cirurgia	de	fossa	posterior	per	una	fístula	arteriovenosa,	complicada	amb	hemorràgia	
diencefàlica	 i	 hidrocefàlia,	 que	 va	 respondre	 espectacularment	 al	 tractament	 amb	
bromocriptina:	
	
(29) 	 Varón	 de	 43	 años,	 que	 ingresó	 con	 clínica	 de	 cefalea	 y	 hemiparesia	 izquierda	 de	
predominio	 crural	 de	 horas	 de	 evolución.	 En	 urgencias	 presentó	 una	 disminución	















El	paciente	 fue	 reevaluado	un	mes	después	y	 se	objetivó	una	clara	mejoría	de	su	
componente	de	abulia	[…]	
[…]	













Cal	 dir	 que	 alguns	 CC	 no	 comencen	 ni	 pel	 principi	 de	 la	malaltia	 ni	 per	 cap	 punt	










Tornem	 ara	 als	 casos	 majoritaris,	 en	 els	 quals	 sí	 que	 apareixen	 les	 informacions	












Sovint	 el	 metge	 pregunta	 «Quan	 va	 començar	 a	 fer-li	 mal…?»	 i	 el	 pacient	 intenta	
recordar	la	primera	molèstia	o	el	primer	símptoma	i	es	posa	a	narrar	la	seva	història.	
Alguns	pacients,	com	que	s’esperen	aquesta	pregunta,	ja	es	preparen	a	casa	o	a	la	sala	
d’espera	 la	 seva	versió	dels	 fets.	Normalment,	però,	no	aconsegueixen	contar-ho	 tot	




també	 hi	 ha	 detalls	 del	 passat	 mèdic	 del	 pacient	 que	 el	 professional	 sanitari	 ha	
d’investigar,	com	si	fos	un	detectiu,	per	poder	resoldre	el	cas,	ja	que	el	pacient	sovint	no	





pot	 esbrinar	 mitjançant	 les	 proves	 posteriors	 a	 la	 consulta	 i	 la	 informació	 que	 li	
proporcionen	el	pacient	o	els	familiars.	
A	 diferència	 del	 pacient,	 qui	 generalment	 explica	 els	 fets	 de	 manera	 oral	 i	
improvisada,	 el	 professional	 sanitari	 té	 el	 temps	 i	 la	 possibilitat	 de	 reorganitzar	 la	















dels	 contes,	n’hi	ha	molts	 tipus	diferents:	des	dels	més	 clàssics	 fins	 als	que	 intenten	
trencar	 les	regles	narratives.	En	el	cas	dels	CC,	el	que	trobem	són	casos	de	caire	més	
narratiu	 —sobretot	 si	 tracten	 afeccions	 psiquiàtriques	 o	 psíquiques—	 i	 els	 que	 es	
presenten	 com	una	 sèrie	 de	 resultats	 de	proves	biomèdiques	—un	estil	 freqüent	 en	
neurologia.	
Així	doncs,	si	bé	els	CC	acadèmics	poden	seguir	una	mena	de	narració	natural,	és	a	
dir	 conten	 una	 història	 seguint,	 a	 grans	 trets,	 l’ordre	 cronològic	—com	esperaríem	 i	
consideraríem	lògic	en	un	informe	científic—,	això	no	es	verifica	sempre	ni	molt	menys	
de	manera	escrupolosa.	Alguns	CC	s’assemblen,	d’alguna	manera,	a	les	narratives	lineals	
dels	 contes	 clàssics.	 Tanmateix,	 si	 parlem	 d’intrigar	 els	 lectors,	 els	 CC	 d’algunes	





















dir	 en	 els	 CC	 literaturitzats	 o	 contes	 clínics,	 ja	 no	 poden	 presentar-se	 com	 informes	








ja	 que	 gràcies	 a	 la	 dimensió	 literària,	 a	 unes	 convencions	més	 flexibles	 pel	 que	 fa	 a	
l’extensió	 i	 sense	 la	 necessitat	 d’ajustar-se	 a	 un	 registre	 tan	 regulat	 com	 és	 el	







CC	 siguin	 simples	 acumulacions	 d’esdeveniments	 ordenats	 cronològicament.	 Des	 del	
nostre	 punt	 de	 vista,	 els	 CC	 acadèmics	 són,	 doncs,	 relats.	 De	 fet,	 salvant	 totes	 les	
distàncies	 d’intencionalitat	 literària,	 el	 CC	 mostra	 grans	 paral·lelismes	 amb	 el	
procediment	de	la	novel·la	negra.	El	desenvolupament	prototípic	de	la	novel·la	negra	
sovint	comença	per	un	detectiu	privat	que	rep	la	visita	d’un	client	que	li	encomana	un	






desentranyar	 —la	 malaltia—,	 i	 el	 professional	 sanitari	 és	 el	 detectiu	 que	 haurà	 de	
















indicated	 that	 the	 patient	 had	 presented	 with	 the	 chief	 complaint	 of	 suicidality	 to	





When	 gently	 confronted	 with	 these	 inconsistencies,	 the	 patient	 appeared	
unperturbed	and	easily	 provided	 further	 elaborate	details	 to	 explain	 them.	However	
when	 further	 pressed,	 he	 stated	 he	 believed	 he	 needed	 a	 “dramatic”	 reason	 for	 his	
depression	 and	 suicidality	 to	 receive	 help	 and	 asked,	 “Can	 I	 just	 be	 depressed	 and	
































Revisarem	 els	 procediments	 que	 han	 seguit	 els	 autors	 dels	 CC	 literaturitzats	 del	
nostre	corpus,	amb	especial	atenció	a	 l’ús	de	la	terminologia.	Òbviament,	una	simple	
adaptació	 dels	 tecnicismes	 no	 seria	 suficient	 per	 fer	 el	 text	 atractiu	 per	 a	 un	 públic	
general,	 ja	 que	 continuaria	 tenint	 els	 trets	 del	 discurs	 científic,	 com	 ara	 una	 sintaxi	
condensada,	 no	 hi	 trobaríem	 gaire	 les	 formes	 plurigestionades	 (diàlegs,	 converses),	
contindria	menys	seqüències	narratives	que	un	lector	s’esperaria	d’un	conte	—encara	
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quan	escriuen	aquestes	històries,	 en	 comparació	 a	 com	ho	 farien	 si	 fos	un	 cas	 clínic	
acadèmic	per	publicar	en	una	revista	especialitzada	de	les	ciències	de	la	salut	adreçada	













Els	 textos	 que	 pertanyen	 als	 discursos	 especialitzats	 presenten	 diverses	
característiques	que	els	 solen	distingir	 del	 discurs	ordinari	 (vegeu	 subapartat	 1.1	del	
capítol	III).	En	el	cas	de	les	ciències	de	la	salut,	destacaríem	el	compactament	semàntic	
dels	 textos,	 una	 sintaxi	 sintètica,	 el	 recurs	 a	 les	 frases	 fixades	 convencionals	
(col·locacions)	i	l’ús	de	la	terminologia	i	de	les	abreviacions.	Encara	que	els	CC	no	siguin	
els	 representats	 més	 prototípics	 d’aquest	 tecnolecte,	 sí	 que	 comparteixen	 moltes	
d’aquestes	 característiques.	Tots	aquests	 trets	 contribueixen	a	un	estil	dels	diferents	









a) 	 immunofenotip,	 hepatoesplenomegàlia,	 microvasculopatía,	 proinflamatorias,	
neurodegenerative,	tachycardia	
b) 	 la	 cerebelitis	 aguda	 postinfecciosa,	 trastorn	 de	 conducta,	 deterioro	 cognitivo,	
functional	amnesia,	central	nervous	system,	nasal	mucosa	
c) 	 la	síndrome	de	Down	(SD),	proteïna	precursora	amiloide	 (APP),	 la	enfermedad	de	






hi	 ha	parts,	 sobretot	 les	 narratives,	 en	què	 abunden	 les	 frases	més	 llargues.	Això	 sí,	
sovint	 amb	 un	 estil	 mecanogràfic,	 d’informacions	 seguides,	 amb	 poca	 presència	 de	








Hi	 ha	 CC	 amb	 una	 tendència	 narrativa	 encara	 més	 desimbolta	 (g),	 a	 frec	 de	 la	




time	 or	 desire	 to	 engage	 in	 social	 relationships.	 She	 did	 not	 talk	 about	 any	 actual	
satisfying	 relationships.	 The	only	 “friends”	 she	 kept	 in	 touch	with	were	 schoolmates	
from	high	school,	with	whom	she	shared	school	topics.	She	had	never	had	a	boyfriend,	
and	 felt	 very	 uncomfortable	 talking	 about	 romantic	 or	 sexual	 topics.	Matilde	moved	
																																																						




with	 other	 students	 next	 to	 the	Medical	 School.	 She	went	 back	 home	 to	 her	 family	
during	University	vacations.	She	came	from	an	intact	family,	which	she	was	very	proud	






Pel	 que	 fa	 al	 lèxic,	 també	 en	 els	 CC	 del	 nostre	 corpus	 trobem	 els	 tres	 nivells	
característics	dels	textos	especialitzats	(Cabré,	1992):	a)	lèxic	comú	a	textos	generals	i	















ser	 reconegudes	 pels	 parlants	 aliens	 a	 l’àmbit	 especialitzat 19 .	 Malgrat	 aquesta	
proximitat	 relativa,	 molts	 dels	 termes	 són	 mots	 morfològicament	 complexos	 que	
obtenen	 el	 seu	 significat	 de	 la	 combinació	 de	 diversos	 formants	 —arrels,	 prefixos	 i	
sufixos.	Així,	per	exemple,	el	mot	osteopatia	es	pot	dividir	en	tres	parts:	l’arrel	osteo,	
																																																						
















gattii)	 are	 the	 most	 commonly	 isolated	 pathogenic	 Cryptococcus	 species,	 and	 the	
taxonomy	of	 their	 species	 complexes	has	been	 revised	 [1,2].	 CM	 is	 a	 global	 invasive	
mycosis	 associated	 with	 significant	 morbidity	 and	 mortality	 [3,4]	 from	 neurological	
complications	 [4–6].	C.	gattii,	 formerly	 known	as	C.	neoformans	var.	 gattii,	 has	been	
recognized	as	an	endemic	pathogen	since	the	1990s	[5–7].	Those	infected	with	C.	gattii	
tend	to	be	younger	patients	with	meningitis	but	without	underlying	conditions	 [8,9].	





escrits	 contenen	 moltes	 abreviacions	 (abreviatures,	 sigles	 i	 símbols).	 En	 els	 CC,	 la	
presència	n’és	particularment	freqüent.	Recordem	que	la	llargària	dels	textos	d’aquest	











caused	 by	 accidental	 transmission	 of	 the	 disease	 in	 the	 course	 of	 diagnostic	 or	
therapeutic	 interventions,	 and	 vCJD	 –	 the	 first	 human	 prion	 zoonosis	 –	 is	 related	 to	
bovine	spongiform	encephalopathy.	
Genetic	CJD	is	associated	with	disease-	specific	mutations	(insertions,	deletions)	of	
the	 PRNP.	 They	 represent	 about	 10–15%	 of	 all	 CJD	 cases	 [3,5,6].	 Preventive	 genetic	
testing	 in	 gCJD-affected	 families	 revealed	 ”healthy”,	 asymptomatic	 carriers	 of	 the	




En	 el	 nostre	 corpus,	 detectem	 que	 sobretot	 s’abreugen:	 noms	 de	 malalties	 —
Creutzfeldt-Jakob	disease	 (CJD),	neurofibromatosis	 de	 tipo	 2	 (NF2)—,	de	 trastorns	—
trastorno	por	déficit	de	atención	e	hiperactividad	(TDAH)—,	de	síndromes	—síndrome	
de	 Down	 (SD),	 velocardiofacial	 syndrome	 (VCFS)—,	 d’exàmens	 o	 procediments	
d’investigació	o	diagnòstic	—imatge	per	ressonància	magnètica	(IRM)—	i	de	fàrmacs	—
fluconazole	(FLC).	
La	 tendència	 a	 abreujar	 conceptes	 repetits	 s’estén	 també	 als	 de	 fora	 de	 l’àmbit	
estrictament	 sanitari.	 Així,	 trobem	 abreviacions	 que	 formen	 part	 del	 coneixement	
general	dels	parlants	de	llengua,	com	ara	Mr.	per	mister,	US	per	United	States,	m.	per	









played	 the	most	 important	 role	 in	 the	pathogenesis	of	psychosis	 in	 this	 case	 report;	
however,	 other	 factors,	 such	 as	 cannabis	 use	 disorder,	 genetic	 factors,	 and	 sleep	
deprivation,	were	probably	relevant	and	facilitated	the	process.	
ED	 consumption	 could	 represent	 a	 global	 public	 health	 problem	 because	 of	 its	
potential	 severe	adverse	events.	 Few	articles	have	been	published	on	 this	 important	
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matter.	The	general	public	and	potentially	vulnerable	users,	such	as	adolescents,	should	
be	 advised	 that	 caution	 is	 warranted	 when	 using	 these	 drinks,	 especially	 in	 large	
quantities	 over	 short	 periods	 of	 time	 or	 mixed	 with	 cannabis,	 alcohol,	 or	 other	




















freqüent	 de	 termes	 mèdics	 i	 abreviacions	 especialitzades,	 les	 quals	 contribueixen	 a	
generar	 una	 complexitat	 encara	major.	 A	més,	 també	 hi	 detectem	 combinacions	 de	
mots	 fixades	 i	 convencionalitzades	 que	 podríem	 considerar	 prototípiques	 d’aquest	
gènere	(vegeu	el	subapartat	3.2	d’aquest	capítol).	En	conjunt,	el	tecnolecte	emprat	fa	
que	els	llecs,	aliens	a	la	comunitat	d’experts,	tinguin	més	dificultats	per	entendre’l,	de	
manera	 que	 «this	 ‘arcane’	 specialized	 terminology	 of	 Graeco-Latin	 origin	 can	 often	
sound	 complicated	 and	 confusing,	 maintaining	 the	 ‘status	 quo’	 of	 medicine	 as	 an	












En	 el	 subapartat	 anterior	 hem	 vist	 com	 fan	 servir	 el	 tecnolecte	 propi	 de	 la	 seva	








netament	 investigadors	 als	 obertament	 didàctics.	Malgrat	 aquestes	 diferències,	 hem	





El	 primer	 context	 al	 qual	 s’associen	 bona	 part	 de	 les	 construccions	




















































intenten	 posar	 en	 relleu	 la	 singularitat	 del	 cas	 que	 presenten	 i	 afegir	 l’element	 de	
novetat,	és	a	dir,	una	informació	que	amplia	o	detecta	un	buit	en	el	coneixement	clínic.	
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(7) 	 El	 paciente	presentado	es	el	único	 caso	que	hemos	hallado	en	 la	bibliografía	 con	
diagnóstico	 confirmado	 de	 NF2	 y	 TEA.	 Dado	 que	 desconocemos	 si	 se	 trata	 de	 una	































Adolescere,	 Neurologia	 Catalana—	 ja	 sap	 quins	 tipus	 de	 CC	 s’hi	 trobarà.	 De	 fet,	























































4.3	 d’aquest	 capítol).	 En	 la	 part	 superior	 de	 la	 taula	 2	 podem	 veure	 exemples	 on	
s’explicita	 la	 presència	 dels	 autors,	 amb	 construccions	 personals	 en	 veu	 activa	 —













In	 this	 case	 report,	 we	 present	 a	 patient	 with	 two	 paroxysms	 of	 anti-NMDAR	
encephalitis…	(15.ENG_Neurology_B)	
















21 	La	 passiva	 reflexa	 no	 és,	 estrictament	 parlant,	 una	 forma	 impersonal	 des	 del	 punt	 de	 vista	






















Es	 tracta	 d’un	 home	 de	 73	 anys,	 ex-fumador	 des	 del	 2005,	 sense	 factors	 de	 risc	
vascular.	(23.CAT_Neurologia)	
	
En	 diversos	 casos	 també	 ens	 podem	 trobar	 una	 manera	 encara	 més	 asèptica	
d’introduir	el	cas:	començar	directament	des	de	la	referència	al	pacient,	sense	cap	verb	

















Mujer	 de	 27	 años,	 fisioterapeuta	 de	 profesión,	 que	 el	 28	 de	 febrero	 del	 2011	

















Hi	 ha	 casos	 en	 el	 quals	 sempre	 es	 manté	 el	 mateix	 tipus	 de	 construcció	—sigui	
personal,	impersonal	o	sense	el	verb—,	però	també	trobem	textos	que	en	un	lloc	opten	
per	una	forma	i	en	un	altre	per	una	altra	ben	diferent.	Quan	es	produeix	aquest	canvi,	la	
tendència	 és	 que	 les	 formes	 personals	 apareguin	 al	 principi	 del	 text	 —abstract	 o	
introducció—	i	les	expressions	que	ometen	el	verb	s’utilitzin	en	la	presentació	del	cas.	
En	els	 textos	 en	 llengua	anglesa	és	on	 trobem	més	autors	que	 fan	 servir	 per	 a	 la	
presentació	 del	 cas	 les	 formes	 personals	 —primera	 persona	 del	 plural:	 «we	
report/present/describe».	 Com	 ja	 ha	 observat	 Helán	 (2012)	 sobre	 els	 CC	 en	 anglès,	
aquest	 sol	 ser	 l’únic	 lloc	—o	un	dels	pocs—	on	els	autors	es	 fan	una	autoreferència,	
generalment	amb	l’ús	de	la	ja	esmentada	primera	persona	del	plural.	Els	CC	en	anglès	
són	els	que	més	es	publiquen	i	circulen.	També	són	els	que	més	regles	solen	tenir	per	a	












Quant	a	 les	especialitzacions	dins	de	 les	ciències	de	 la	salut,	no	podem	treure	cap	
regla	 general	 en	 relació	 amb	 l’ús	 de	 les	 construccions	 que	 hem	 qualificat	 de	 més	
personals	 i	 determinades	 especialitats	 sanitàries22.	 Encara	 que	 ens	 haguéssim	 pogut	
esperar	 que	 les	 formes	més	 impersonals	 tendirien	 a	 ser	més	 freqüents	 en	 textos	de	













El	 tercer	 context	 al	 qual	 trobem	 vinculades	 determinades	 expressions	
convencionalitzades	 és	 el	 de	 la	 presentació	 del	 pacient	 en	 relació	 amb	 la	 raó	 de	 la	







el	 pacient	—d’urgències,	 d’un	 altre	 centre	 sanitari—	 i	 per	 quina	 raó.	 Els	 símptomes	





















































Home	 de	 63	 anys,	 ingressa	 el	 febrer	 del	 2012	 de	 manera	 programada	 al	 servei	










En	 el	 moment	 de	 la	 consulta	 presenta	 una	 història	 clínica	 d’un	 any	 d’evolució	
caracteritzada	per	ansietat,	presa	de	consciència	de	la	seva	discapacitat,	permanència	
durant	llargs	períodes	de	temps	asseguda	al	llit,	trastorns	del	son,	pors,	manca	d’atenció	































l’hora	 de	 presentar	 les	 troballes	 significatives	 de	 les	 proves	 i	 altres	 procediments	
d’investigació.	En	la	taula	4	veiem	quines	són	les	expressions	més	freqüents	per	informar	












































El	 hemograma	 y	 la	 bioquímica,	 así	 como	 el	 estudio	 de	 tóxicos	 en	 orina,	 fueron	




































Aquesta	 presentació	 de	 les	 troballes	 sol	 anar	 acompanyada	 de	 diferents	 tipus	 de	
figures	(vegeu	l’apartat	1.4	d’aquest	capítol)	que	ajuden	a	alleugerir	el	text	de	xifres	i	
explicacions	i	que	un	professional	sanitari	ha	de	reconèixer	i	saber	interpretar	per	formar	










proves	biomèdiques	que	mostren	 els	 resultats,	 on	més	presència	detectem	d’aquest	
tipus	d’expressions	que	amaguen	la	presència	del	professional	sanitari	és	en	els	CC	de	
l’àmbit	de	la	neurologia.	Les	altres	especialitats,	però,	també	solen	seguir	aquest	patró	
i,	 per	 tant,	 és	 un	 tret	 propi	 d’aquest	 gènere	 i	 podem	 dir	 que	 també	 del	 llenguatge	
d’aquestes	comunitats	discursives	i	de	pràctica.	El	fet	d’allunyar-se	—textualment—	dels	
resultats	fa	que	apareguin	com	més	objectius,	a	més	de	complir	amb	els	estàndards	de	








trobar	 determinades	 construccions	 convencionalitzades.	 Ens	 hem	 centrat	 en	 quatre	
contextos	que	hem	considerat	els	més	establerts.	Quan	llegim	un	CC	podem	esperar,	
doncs,	que	el	contingut	específic	que	se’ns	hi	presenta	vagi	introduït	sovint	per	una	sèrie	
d’expressions	 que	 és	 evident	 que	 s’han	 consolidat	 en	 aquest	 gènere.	 Aquestes	
construccions,	 en	 canvi,	 no	 solen	 aparèixer	 en	 els	 contes	 clínics,	 ja	 que	 es	 tracta	 de	
textos	literaris	i	la	repetició	de	les	mateixes	construccions,	sovint	impersonals	i	rígides,	
no	 s’ajustaria	 als	 propòsits	 comunicatius	 del	 gènere:	 no	 faria	 goig	 als	 ulls	 del	 lector.	
Òbviament,	 en	 l’àmbit	 de	 la	 literatura	 també	 existeixen	 les	 col·locacions.	 Hi	 podem	
trobar	usos	d’expressions	convencionalitzades	per	marcar	la	pertinença	a	un	determinat	




Així,	 pel	 que	 fa	 al	 primer	 context	 —la	 justificació	 de	 l’originalitat	 que	 en	 els	 CC	
acadèmics	 apareixia	 des	 del	 principi	 o	 ja	 en	 l’abstract—,	 quan	 trobem	en	 els	 contes	
clínics	alguna	referència	a	la	raresa	o	la	novetat	del	que	s’observa,	generalment	no	és	
per	 tant	 per	 justificar-ne	 la	 publicació	 com	 per	mantenir	 l’interès	 del	 lector.	 A	més,	
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freqüentment	es	presenta	cap	al	 final	del	conte	 i	 sense	construccions	particularment	
convencionalitzades:	
	
(15) 	 Tourette	himself,	and	many	of	 the	older	clinicians,	used	 to	 recognize	a	malignant	
form	 of	 Tourette’s,	 which	might	 disintegrate	 the	 personality,	 and	 lead	 to	 a	 bizarre,	


















no	 se’ns	 desvelen	 gaires	 informacions	 al	 principi	 de	 la	 història,	 sinó	 que	 s’hi	 crea	













of	deep	distress.	Her	 sagging	head	and	shoulders	 said	 “depression”;	her	gigantic	eye	
pupils	and	restless	hands	and	feet	said	“anxiety.”	Everything	else	about	her—multiple	
suicide	attempts,	eating	disorder,	early	sexual	abuse	by	her	father,	episodic	psychotic	









(17) 	 Nurses	 in	 trauma	 rooms	 are	 brilliant	 automatons.	 They’re	 adept	 at	 shearing	 off	
clothes	in	one	fluid	motion	from	bottom	to	top.	They	stripped	down	Bob’s	sister,	put	
leads	on	her,	and	right	off	the	bat	we	couldn’t	get	a	blood	pressure.	She	was	about	to	




































que	 té,	 l’aparició	 i	 l’extensió	 de	 subdisciplines	 mèdiques	 cada	 vegada	 fan	 més	
complicada	la	tasca	del	divulgador.	A	més,	en	construir	un	pont	entre	l’expert	i	el	profà,	

















Estrictament	 parlant,	 els	 casos	 clínics	 literaturitzats	 no	 són	 textos	 canònics	 de	















per	 convertir-lo	 en	best-seller.	 També	 hi	 haurem	 de	 suposar	 el	 propòsit	 de	 donar	 a	




de	 la	 salut	 mental,	 és	 força	 freqüent	 el	 propòsit	 d’intentar	 desestigmatitzar	
determinades	afeccions	o	els	comportaments	de	les	persones	que	les	pateixen.	És	un	
objectiu	encomiable,	puix	que	aquestes	persones	sovint	es	queden	desateses	quan	els	












en	 simples	 contes	 d’ambientació	 sanitària.	 Ens	 interessarà,	 per	 tant,	 veure	 de	 quina	
manera	han	hagut	d’adaptar	el	seu	discurs	aquests	metges-escriptors	per	poder	atreure	
un	públic	molt	diferent	del	que	normalment	llegeix	els	CC	acadèmics.	
No	 hem	 de	 pensar	 que	 es	 tracta	 d’una	 simple	 traducció	 de	 coneixements	
especialitzats	als	no	especialitzats,	sinó	més	aviat	d’un	conjunt	d’operacions	implicades	











professionals	 sanitaris	 i	 que,	 per	 tant,	 conté	 característiques	 tant	 del	 discurs	
especialitzat	 com	 del	 literari.	 Així	 doncs,	 manté	 alguns	 trets	 com	 ara	 l’ús	 de	 les	
definicions,	 descripcions	 o	 exemplificacions	 que	 solen	 ser	 eliminades	 quan	 es	 fa	






reducció	 i	 la	 inclusió.	 Moltes	 vegades	 les	 informacions	 que	 l’escriptor	 considera	
irrellevants	per	al	nou	propòsit	comunicatiu	o	massa	complicades	per	a	un	públic	general	








Un	 dels	 procediments	 més	 freqüents	 i	 compatibles	 amb	 la	 literaturització	 per	
prescindir	 d’alguna	 informació	 excessivament	 especialitzada	 és	 substituir-la	 per	





















En	 els	 exemples	 dels	 contes	 clínics	 presentats	 veiem	 com	 s’hi	 simplifiquen	
















El	 procediment	 de	 la	 inclusió,	 en	 canvi,	 afegeix	més	 informació	 al	 text	 de	 la	 que	
trobaríem	en	la	seva	versió	especialitzada.	El	textos	de	divulgació	se	solen	ampliar	amb	
informacions	que	fan	referència	a	l’entorn	immediat	dels	lectors.	Es	tracta	de	connectar	
el	món	de	 la	 recerca	 científica	amb	qüestions	de	 la	 vida	quotidiana	de	 les	persones.	
Freqüentment,	 ens	 trobem	que	 les	 dades	 abstractes	 científiques	 van	 acompanyades	




their	game.	Zen	masters	endlessly	aspire	 to	quiescence	of	 the	mind,	 the	ballerina	 to	
consummate	balance;	and	the	priest	forever	examines	his	conscience.	Every	profession	
has	within	it	a	realm	of	possibility	wherein	the	practitioner	may	seek	perfection.	For	the	





countertransference	 is	 dramatic	 and	makes	 deep	 therapy	 impossible:	 imagine	 a	 Jew	
treating	a	Nazi,	or	a	woman	who	has	once	been	sexually	assaulted	treating	a	rapist.	But,	





Aquestes	 referències	 no	 necessàriament	 han	 de	 ser	 totalment	 alienes	 al	 món	
especialitzat,	ja	que	hi	ha	molts	conceptes	del	llenguatge	mèdic,	com	ara	alguns	noms	
d’afeccions	i	altres	termes	que	han	penetrat	en	el	cabal	lèxic	compartit	per	una	gran	part	
de	 la	 societat.	Així	passa	en	 l’exemple	 (23),	 en	el	qual	 l’aproximació	als	 lectors	es	 fa	


















an	ensemble.	The	code	 leader,	a	 senior	medical	 resident,	 is	nominally	 in	charge,	but	
because	 Mrs.	 G	 was	 my	 patient,	 I	 took	 up	 a	 position	 at	 the	 head	 of	 the	 bed	 and	
“directed”	the	code	while	the	senior	resident	“ran”	 it.	 In	a	sense,	 I	appointed	myself	
guest	conductor.	I	had	to	be	there	to	provide	my	perspective,	because	for	a	code	team,	













desenvolupat	 en	 àmbits	 altament	 especialitzats	 penetrin	 en	 el	 nostre	 dia	 a	 dia	 i	




especialització,	 perquè	 senzillament	 s’han	 incorporat	 al	 cabal	 lèxic	 general.	 Ara	 bé,	
aquest	 fenomen	 també	 pot	 generar	 distorsions:	 en	 les	 ficcions	 audiovisuals,	 per	
exemple,	 el	metge	 se	 sol	 caracteritzar	 per	 l’ús	 d’un	 llenguatge	 complicat,	amb	mots	
desconeguts,	 però	 els	 guions	 no	 sempre	 han	 estat	 revisats	 pels	 experts	 i	 no	 hi	 ha	
garanties	que	els	termes	que	s’hi	difonen	estiguin	ben	emprats.		
En	 el	 cas	 de	 la	 publicitat,	 la	 desterminologització	 pot	 donar	 lloc	 a	 situacions	
particularment	 qüestionables,	 si	 no	 directament	 perilloses,	 ja	 que	 sovint,	 com	 a	
estratègia	comercial,	s’hi	recorre	a	l’adaptació	o,	fins	i	tot,	a	l’alteració	dels	termes.	Així,	
per	 exemple,	 un	 iogurt	 que	 es	 vol	 vendre	 com	 un	 producte	quasimèdic	 rebateja	 un	
microorganisme	—el	Bifidobacterium	 animalis	 sp.	 Lactis	CNCM	 I-2494—	 com	Bifidus	
ActiRegularis.	Els	estudis	de	màqueting	deuen	haver	demostrat	que	el	públic	general	no	




els	humans	 tenim	bacteris	 i	 els	necessitem	per	viure.	Així	que,	des	del	punt	de	vista	




forma	 part	 del	 vocabulari	 d’una	 part	 del	 públic	 general	 —inclosos	 els	 metges,	 en	
contextos	col·loquials.	
En	l’àmbit	de	la	salut	mental	també	hi	ha	molta	terminologia	que	ha	penetrat	en	el	
lèxic	 dels	 no	 experts	 i	 s’ha	 desterminologitzat.	 Podem	 trobar	 paraules	 que	 ja	 ni	 es	
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consideren	 termes	 o	 que	 no	 som	 conscients	 que	 ho	 siguin,	 perquè	 el	 seu	 ús	 s’ha	
normalitzat,	 estès	 i	 adaptat	 al	 llenguatge	 de	 fora	 de	 l’àmbit	 sanitari.	 Aquesta	
incorporació	a	 la	 llengua	general	 i,	de	vegades,	 fins	 i	 tot	als	 registres	col·loquials	pot	
erosionar	la	precisió	del	significat	original.	Així,	en	mots	com	histèria	(sobretot	parlant	
d’una	persona	histèrica),	 l’esquizofrènia	o	l’Alzheimer,	quan	s’empren	en	un	discurs	o	
registre	 no	 especialitzat,	 veiem	 que	 sovint	 no	 fan	 referència	 a	 una	 malaltia	
diagnosticada,	 sinó	que	s’utilitzen	com	a	 recursos	per	desqualificar	el	 comportament	








Però	 a	 més	 de	 ser	 un	 resultat	 de	 la	 mediatització	 del	 coneixement	 mèdic	 i	 un	
instrument	 publicitari	 aplicat	 de	 manera	 més	 o	 menys	 qüestionable,	 la	
desterminologització	 és	 també	 un	 recurs	 necessari	 per	 a	 la	 divulgació	 científica.	 El	
tecnolecte	és	inseparable	de	la	professió	i	del	discurs	mèdics.	Per	tant,	la	terminologia	
està	present	en	els	textos	de	divulgació	i,	òbviament,	també	en	els	contes	clínics,	perquè	













provenen	 del	 discurs	 científic,	 com	 són	 la	 definició	 o	 l’exemplificació,	 però	 també	
recorren	 a	 altres	 mecanismes	 més	 propis	 de	 la	 divulgació	 científica,	 com	 ara	 les	





el	 nostre	 corpus	 és	 que,	 després	 d’un	 terme	 que	 els	 autors	 consideren	 problemàtic	
d’entendre,	el	complementen	amb	uns	exemples	que,	sense	definir	el	terme,	permeten	
una	 orientació	 del	 lector,	 sovint	 molt	 bàsica	 però	 suficient.	 És	 un	 recurs	 molt	
estandarditzat,	fàcil	de	detectar,	atès	que	sol	anar	introduït	per	una	sèrie	de	connectors	
o	entre	parèntesis.	L’altra	cara,	però,	és	que	emprar	dos	o	tres	exemples	que	puguin	
revelar	més	 o	menys	 el	 significat	 del	 terme	 en	 qüestió	 i	 que	 permetin	 que	 el	 lector	
continuï	 llegint	 sobre	 medicina	 —com	 en	 moltes	 altres	 disciplines	 altament	
especialitzades—	no	és	una	tasca	gens	fàcil.	
En	 el	 primer	 fragment	 (25)	 podem	 observar	 com	 s’explica	 als	 lectors	 els	 termes	
paracinèsia	i	paragnòsia.	L’autor,	en	aquest	cas	Oliver	Sacks,	posa	entre	guionets	alguns	
dels	seus	símptomes	i,	així,	els	lectors	poden	seguir	què	és	el	que	li	està	passant	al	malalt.	
A	 més,	 ho	 reforça	 tot	 amb	 l’ús	 d’adjectius	 força	 expressius	 (monstrous,	 perverse	
aberrations)	que	també	situen	el	receptor,	perquè	 li	anticipen	que	es	tracta	d’alguna	










(25) 	 All	 the	 ‘hyper’	 states	 can	become	monstrous,	 perverse	 aberrations,	 ‘para’	 states:	
hyperkinesia	 tends	 towards	 parakinesia	 –abnormal	 movements,	 chorea,	 tics;	
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(26) 	 Specific	 (and	 pathological)	 enhancements	 of	 smell	 have	 indeed	been	 reported	 as	



































al	 punt	 que	 sovint	 el	 podríem	 considerar	 un	 autèntic	 protagonista	 de	 la	 història	
































(‘ser’).	 Es	 tracta,	 per	 tant,	 de	 la	 combinació:	 terme	 +	 is/are	 +	 explicació.	 Aquesta	
estratègia	trenca	molt	més	la	línia	narrativa	que,	per	exemple,	l’exemplificació,	ja	que	
sovint	 es	 tracta	 d’una	 o	més	 frases,	 fins	 i	 tot	 d’un	 paràgraf	 que	 es	 requereix	 per	 a	
l’aclariment	del	significat	del	mot	o	de	l’expressió.	En	el	darrer	exemple	(31)	observem	
com	 els	 autors	 van	 definint	 la	 confusió.	 Primerament,	 se’ns	 situa	 per	 veure	 com	
d’evolucionats	estan	els	estudis	sobre	 la	confusió	en	comparació	amb	altres.	Després	
s’hi	 constata	que	no	es	 tracta	d’una	malaltia	 sinó	d’una	 síndrome	 i,	 finalment,	 se’ns	
aclareix	 en	 què	 consisteix	 amb	 l’altra	 fórmula	 prototípica	 d’aquesta	 estratègia:	 es	
defineix	com…	
	
Tant	 la	 definició	 com	 l’exemplificació	 són	 recursos	propis	 del	 discurs	 científic	 que	
s’empren	també	en	la	divulgació	i	en	els	contes	clínics.	Però	els	autors	també	tenen	al	
seu	abast	altres	recursos	de	desterminologització,	més	característics	de	 la	divulgació,	
com	 són	 els	 aclariments	 discursius	 (les	 paràfrasis),	 els	 sinònims,	 els	 símils	 (la	
comparació)	i	les	metàfores.	
La	 primera	 estratègia	 d’aquest	 grup	 i	 la	 més	 emprada	 per	 desterminologitzar	 el	
llenguatge	en	els	contes	clínics	és	la	paràfrasi.	Aquests	aclariments	sovint	consisteixen	a	




La	 frontera	 entre	 les	 paràfrasis	 i	 les	 definicions	—que	 hem	 tractat	més	 amunt—	 és	
borrosa	 i	es	pot	establir	una	gradació	des	de	 l’una	fins	a	 l’altra	 (Koťátková,	2017).	La	
finalitat	d’ambdues	és	anàloga:	aclarir	el	significat	d’un	terme	o	mot	que	podria	causar	
problemes	de	 comprensió.	Una	diferència	 formal	que	 tindrem	en	 compte	és	que	 les	
paràfrasis	 solen	 anar	 inserides	 amb	 guionets,	 parèntesis	 o	 comes	 (Cassany,	 López	 i	
Martí,	2000:	93-94).	Majoritàriament,	apareixen	darrere	del	mot	o	terme	en	qüestió	i	la	
seva	llargària	no	sol	ser	gaire	extensa.	Seguim	aquest	criteri	i	classifiquem	com	paràfrasis	
els	 segments	 que	 van	 introduïts	 per	 un	 connector	 reformulador	 o	 que	 donen	 una	
explicació	que	es	pugui	considerar	parcial.	
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Així,	 trobem	 en	 el	 nostre	 corpus	 tres	 maneres	 més	 freqüents	 d’incloure	 els	
aclariments	discursius.	En	la	primera,	l’explicació	del	terme	es	presenta	entre	parèntesis	
(exemples	32	i	33)	i	formalment	s’assembla,	per	tant,	a	l’exemplificació,	ja	que	no	trenca	
gaire	el	 text.	A	més,	generalment,	 sol	 tractar-se	d’explicacions	bastant	curtes,	 també	
perquè	estilísticament	no	és	gens	recomanable	allargar	excessivament	un	parèntesi.		
	












































(38) 	 Given	 this	 history,	 and	 her	 pathetic	 condition—with	 spasticity	 and	 athetosis,	 i.e.,	


















(40) 	 There	was	an	absolute	 ‘prosopagnosia’,	or	agnosia	 for	 faces.	This	patient	was	not	


































D’aquesta	 manera,	 l’autor	 parteix	 de	 la	 denominació	 més	 popular	 per	 intentar	
ensenyar-ne	als	 lectors	el	terme	científic.	Així,	en	l’exemple	(43)	Sacks	enllaça	per	als	
lectors	la	malaltia	de	la	son	(sleepy-sickness)	i	 l’encefalitis	letàrgica,	una	forma	atípica	













pot	 fer	 referència	 a	 diverses	 afeccions.	 La	 malaltia	 de	 la	 qual	 parla	 Sacks	 se	 sol	
confondre,	 entre	 altres,	 amb	 la	 tripanosomiasis	 africana	 humana,	 també	 coneguda	
































(45) 	 Mrs.	 G	was	 Sofia	Gyftopoulos,	 and	 her	 condition—hydrocephalus,	 also	 known	 as	


































i,	 per	 l’altre,	 un	 acostament	 del	 lector	 a	 les	 sensacions	 que	 experimenta	 el	 pacient	
(Koťátková,	2017).	Hi	 trobem	exemples	com	(50	 i	51),	en	els	qual	 se’ns	aproxima	els	
termes	propriocepció	i	síndrome	de	Tourette	mitjançant	les	sensacions	dels	pacients.	Les	


































sinó	 que	 són	 les	 seves	 propietats	 les	 que	 s’intenta	 acostar	 als	 lectors	 del	 text.	 S’hi	
compara	el	crani	i	la	pressió	intracranial	amb	un	contenidor	i	l’efecte	que	hi	pot	causar	














corpus	de	CC	 literaturitzats,	particularment	en	el	 llibre	de	Ropper	 i	Burrell	 i	en	el	de	
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Sacks.	 Una	 vegada	 més,	 són	 els	 dos	 llibres	 de	 neurologia	 els	 que	 ens	 aporten	 més	
exemples,	 ja	 que	 són	 els	 que	 més	 terminologia	 especialitzada	 contenen.	 Aquests	
termes,	 majoritàriament	 neurològics,	 s’hi	 aclareixen	 mitjançant	 la	 comparació	 amb	
expressions	populars	fàcils	de	comprendre	i	d’interioritzar.	Cal	remarcar	que	el	maneig	
d’aquest	recurs,	que	sol	ser	més	fàcil	d’entendre	i	més	pròxim	als	llecs	que,	per	exemple,	
una	definició,	 requereix,	 per	 l’altre	 costat,	molta	més	habilitat.	 L’autor	 ha	de	buscar	






Comprendre	 és	 precisament	 això:	 integrar	 les	 noves	 dades	 en	 el	 motlle	 del	 nostre	
coneixement	 previ,	 de	 manera	 que	 troben	 el	 seu	 lloc	 en	 l’edifici	 del	 coneixement	 i	 el	














Així,	 les	 metàfores	 són	 força	 freqüents	 en	 l’àmbit	 sanitari	 (vegeu	 Sontag,	 1990;	

















símptomes	 que	 està	 patint	 el	 pacient.	 Són	 les	 veus	 mateixes	 dels	 pacients	 les	 que	
freqüentment	 caracteritzen	 així	 les	 seves	 dolències,	 tot	 i	 que	 també	 hi	 trobem	
metàfores	 preses	 d’altres	 textos	 i	 autors.	 Aquest	 seria	 el	 cas	 d’Oliver	 Sacks,	 quan	







































la	 terminologia	 més	 convencional,	 les	 abreviacions	 continuen	 presents	 en	 els	 casos	




(56) 	 Concluding	that	 it	was	an	episode	of	transient	global	amnesia,	or	TGA,	a	dramatic	
















(59) 	 We	 had	 reduced,	 though	 not	 annulled,	 his	 temporal	 lobe	 disorders	 —his	





































nostra	 ànima	 podria	 accedir	 a	 una	 estadi	 superior.	 El	 declivi	 de	 les	 religions	 més	
clàssiques	 i	 l’auge	 de	 les	 ideologies	 humanistes	 —incloses	 les	 diverses	 variants	 del	
liberalisme	i	del	socialisme—	han	convertit	l’individu	en	l’objecte	de	culte,	en	el	centre	
de	l’Univers	tal	i	com	ara	el	percebem.	En	la	societat	occidental	actual,	doncs,	tendim	a	
veure	 la	 mort	 com	 una	 interrupció	 inesperada	 —i	 indesitjada—	 de	 tot	 el	 que	 l’ha	
precedida,	més	que	no	pas	com	una	part	inexorable	i	previsible	del	cicle	vital.	La	mort,	
sobretot	si	és	sobtada	i	no	es	tracta	d’una	persona	molt	anciana,	sol	considerar-se	com	
un	esdeveniment	 tràgic	del	qual	es	parla	poc	o	gens	 i	 sempre	es	 fa	amb	una	cautela	
especial.	
Durant	 el	 segle	 XX,	 els	 mateixos	 canvis	 socials	 i	 culturals	 que	 van	 facilitar	 un	
alliberament	del	llenguatge	i	de	les	restriccions	comunicatives	respecte	de	les	relacions	















free	 generation	 (Flynn	 i	 Philip,	 2017).	 Les	 malalties,	 doncs,	 ja	 no	 es	 veuen	










La	 mort,	 doncs,	 ha	 esdevingut	 un	 tabú	 en	 moltes	 cultures,	 especialment	 en	 la	
civilització	 occidental	 (Walter,	 1991).	 Els	 membres	 de	 les	 societats	 occidentals	 ens	
sentim	 incòmodes	—en	 diferents	 graus	 i	 de	maneres	 diverses,	 és	 clar—	 a	 l’hora	 de	
parlar-ne	 i,	per	 tant,	 tendim	a	evitar	els	mots	que	s’hi	 relacionen	directament	 (mort,	
morir…).	 Així,	 els	 parlants	 de	 les	 diferents	 llengües	 hem	 anat	 desenvolupant	 —i,	








deceased	 (23	%),	 kicked	 the	 bucket	 (20	%),	passed	 on	 (18	%),	gone	 to	 a	 better	 place	
(17	%).		
Aquests	 canvis	 socioculturals	 respecte	de	 la	mort	 tenen	un	 impacte	 especialment	
rellevant	sobre	les	comunitats	de	professionals	de	les	ciències	de	la	salut,	sobretot	al	
món	 occidental.	 Ni	 tan	 sols	 els	 àmbits	 sanitaris,	 amb	 una	 intensa	 especialització	
professional	 i	 un	 alt	 grau	 de	 familiarització	 amb	 el	 final	 de	 la	 vida,	 poden	 defugir	






One	 day,	 as	 a	medical	 team	was	 examining	 a	 patient,	 an	 intern	 came	 to	 the	 door	with	
information	 about	 another	 patient’s	 death.	 Knowing	 that	 the	word	 “death”	was	 taboo	 and	
finding	no	ready	substitute,	the	intern	stood	in	the	doorway	and	announced,	“Guess	who’s	not	












Ara	 bé,	 tampoc	 no	 sembla	 viable	 eliminar	 totalment	 els	 eufemismes	 de	 la	






















Si	 un	 equip	 mèdic	 no	 ha	 estat	 capaç	 de	 resoldre	 un	 cas,	 potser	 seria	 interessant	
compartir-lo	 amb	 els	 col·legues	 per	 detectar	 els	 possibles	 errors	 o	 veure	 quina	
investigació	s’ha	de	fer	per	poder	curar	casos	similars.	Tanmateix,	el	CC	és	una	de	les	








CC	que	 tenen	 la	mort	 com	a	objecte	d’estudi;	 el	 segon,	 el	 dels	CC	que	 tenen	 com	a	
objecte	d’estudi	una	malaltia	o	un	tractament	i	la	mort	hi	apareix	com	un	esdeveniment	
més,	 però	 no	 necessàriament	 el	 principal.	 Dins	 del	 primer	 grup,	 els	 que	 tenen	














(61) 	 Prodromal	 stage,	 characterized	 by	 visual	 problems	 lasting	 three	 months,	 was	












































un	 temps	pels	professionals	 sanitaris,	 els	quals	hi	han	estat	 fent	proves,	diagnòstics,	
medicacions,	operacions	o	altres	tractaments.	Per	tant,	és	un	procés	de	seguiment	i	de	




















flowers	 have	 passed	 away»	 en	 lloc	 de	 «These	 flowers	 have	 died»?	 (Allan	 i	 Burridge,	
2006).	 En	 l’àmbit	 quotidià	 —no	 sanitari—	 hi	 ha	 una	 tendència	 d’emprar	 aquesta	







































mort	 és	 un	 tecnicisme:	 la	 paraula	 èxitus	 (exemple	 66	 i	 67).	 Comparada	 amb	 altres	





amb	 corticoides	 i	 ciclofosfamida,	 sense	 resposta	 clínica.	 La	 pacient	 va	 empitjorar	
progressivament	fins	a	presentar	una	debilitat	severa	per	a	la	flexió	dorsal	i	plantar	amb	












A	 primera	 vista,	 referir-se	 a	 la	 mort	 com	 èxitus	 podria	 semblar	 únicament	 un	
eufemisme	sofisticat,	sobretot	per	a	un	lector	aliè	al	món	mèdic.	Però,	a	més	de	ser	una	




també	conté	en	el	 seu	significat	una	al·lusió	a	 les	circumstàncies	 (en	el	decurs	d’una	
malaltia)	 i	 l’espai	 (l’hospital)	 en	 què	 s’ha	 produït,	 a	 més	 de	 l’assumpte	 de	 les	
repercussions	 legals.	 Quan	 la	 mort	 es	 converteix	 en	 èxitus,	 doncs,	 és	 perquè	 l’ha	
presenciada	i	la	descriu	un	professional	sanitari.	


































Les	diferències	 retòriques	entre	els	CC	acadèmics	 i	 els	 literaturitzats	pel	que	 fa	al	
tractament	de	la	mort	van,	doncs,	més	enllà	del	lèxic	emprat.	En	el	cas	del	fragment	(68)	
ens	 trobem	 davant	 d’una	 narració	 amb	 profusió	 de	 recursos	 literaris	 i	 un	 estil	 que	
	 247	
podríem	 qualificar	 fins	 i	 tot	 de	 poètic.	 S’hi	 reprodueix	 una	 metàfora	 de	 la	 mort,	
aparentment	 emprada	 per	 la	 pacient	 i	 continuada	 isotòpicament	 pels	 altres	
personatges,	des	dels	treballadors	del	centre	a	l’autor-narrador	mateix.	De	fet,	l’autor-














qüestió:	 des	 de	 la	 raó	 de	 la	 seva	 visita	 al	 metge	 fins	 a	 les	 circumstàncies	 que,	 en	







els	 dos	 gèneres.	 Els	 contes	 clínics	 poden	 tractar	 la	 mort	 com	 un	 element	 de	
desenvolupament	dramàtic	i	literaturització	de	la	història	del	pacient,	mentre	que	els	CC	









amb	 la	 caracterització	 dels	 personatges	 i	 amb	 el	 punt	 de	 vista.	 Hem	 exposat	 que	
distingim	 les	persones	—els	 individus	 que	 vivim	 i	 interactuem	en	 el	món	 real—	 i	 els	
personatges	—els	participants	en	el	món	de	 la	història.	En	 l’àmbit	de	 la	 literatura	de	
ficció	 s’ha	 estudiat	 àmpliament	 l’anomenada	 caracterització,	 és	 a	 dir	 el	 conjunt	 de	
mecanismes	pels	quals	s’adscriuen	les	propietats	als	personatges.	Segons	els	teòrics	del	





aquest	 cas,	 els	 adverbis	 contribueixen	 significativament	 en	 aquest	 procés,	 ja	 que	
concreten	les	accions	i	les	paraules	i	les	avaluen.	


























més	 específiques	 als	 gèneres	 que	 ens	 ocupen.	 Ens	 acostarem,	 doncs,	 als	 pacients-
personatges	 dels	 casos	 CC	 acadèmics	 i	 literaturitzats.	 Intentarem	 entendre	 de	 quina	
manera	 es	 presenten,	 com	 es	 caracteritzen,	 com	 són	 presents	 i	 tractats	 en	 els	 dos	
gèneres,	 tot	 intentant	 respondre	 la	 pregunta	 «How	 do	 sentences	 create	 people?»	













Els	 contes	clínics	ens	acosten	a	 les	històries,	 les	malalties	 i	 les	vivències	personals	
d’uns	pacients	que	en	són	els	protagonistes,	de	manera	que	ens	permeten,	als	lectors,	
de	 veure	 el	món	des	de	 la	 perspectiva	 dels	malalts,	 poder	 empatitzar-hi	 i,	 fins	 i	 tot,	
imaginar-nos	com	és	viure	amb	les	disfuncions	o	els	problemes	que	pateixen.	Tanmateix,	
no	hem	de	perdre	de	vista	el	caire	autobiogràfic	que	tenen	bona	part	d’aquests	casos	





(2005)	 en	 referència	 a	 Oliver	 Sacks,	 encara	 que	 l’autor	 intenti	 «convey	 an	 ‘inside’	














Pel	 que	 fa	 als	 CC	 acadèmics,	 la	 subordinació	 del	 relat	 del	 pacient	 al	 discurs	 del	










també	 de	 quina	 manera	 ho	 farà.	 Cal	 recordar	 també	 que	 hi	 ha	 CC	 en	 els	 quals	 la	
concentració	en	la	malaltia	és	tan	intensa	que	quasi	no	s’hi	veu	el	pacient.	Tot	 i	amb	
això,	el	malalt	sempre	hi	és	present,	ja	que	el	CC	es	basteix	sobre	els	seus	símptomes,	
els	 resultats	 de	 les	 seves	 proves,	 les	 seves	 reaccions	 als	 tractaments,	 etc.	 La	 seva	
presència,	a	més,	es	pot	entreveure	gràcies	al	seu	relat	(R0),	el	que	sol	contar	el	pacient	
al	 professional	 durant	 les	 visites.	 Per	 descomptat,	 l’autor	 pot	 incorporar	 al	 CC	
informacions	de	 la	història	clínica	del	pacient	redactades	per	altres	professionals	que	
havien	 atès	 aquesta	 persona	 prèviament.	 També	 hi	 podem	 trobar	 altres	 fonts	
d’informació,	com	ara	els	acompanyants,	especialment	en	els	casos	de	pacients	menors	
d’edat.	Però	a	la	base	del	CC	sol	haver-hi	una	narració	oral	del	pacient	al	metge	(o	un	
altre	 professional	 sanitari),	 el	 punt	 central	 de	 la	 qual	 és	 l’explicació	 del	motiu	 de	 la	
consulta.	Aquest	relat	(R0)	experimenta	una	transformació	per	part	del	professional	que	





experiences	 relating	 to	 the	 patient,	which	 then	 becomes	 progressively	 abstracted	 from	 the	





el	 pacient	 perd	 el	 control	 sobre	 el	 que,	 originàriament,	 era	 la	 seva	història	 i	 així	 «el	




aquestes	 informacions	 proporcionades	 pel	malalt	 són	 narrades	 sovint	 d’una	manera	
caòtica,	amb	un	llenguatge	espontani,	expressiu,	ple	d’emocions,	pors	i	hipòtesis	sobre	











l’esquema	 1).	 D’aquesta	 manera	 s’integren	 en	 el	 relat	 també	 les	 altres	 seqüències	
textuals,	com	ara	l’expositiva	(prototípicament	en	la	introducció	i	en	les	conclusions)	i	la	
descriptiva	(simptomatologia)	(vegeu	l’apartat	2.1	d’aquest	capítol).		








(1) 	 The	 patient	was	 brought	 up	 in	 a	 conservative	 family	 and	 studied	 in	 a	 residential	
religious	institution.	His	teachers	and	senior	students	abused	him	physically	and	sexually	
at	the	age	of	eight.	Within	a	few	months,	this	boy	started	abusing	new	students	sexually	













of	 touching	 the	private	parts	of	 the	 females	 in	 the	market,	bus	 stoppage,	 and	other	
crowded	places.	He	was	punished	several	times;	however,	the	physical	punishment	by	
family	members	or	by	the	angry	mobs	failed	to	prevent	him	from	these	types	of	act.	
His	 family	 assumed	 that	 his	 symptoms	might	 subside	 after	marriage.	 The	 couple	
stayed	 with	 the	 parents	 and	 four	 siblings.	 However,	 his	 sexual	 problem	 continued	







mitjançant	el	discurs	 indirecte	encapçalat	amb	el	 verbs	 locutius	«va	dir,	 refereix	que	
(told,	 reported)…».	 Aquesta	 manera	 d’introduir	 la	 informació	 pot	 ser	 molt	 útil	 si	
l’objectiu	és	mantenir	una	certa	neutralitat,	com	veiem	en	l’exemple	(2)	d’una	pacient	
jove	 amb	 tetraparèsia	 progressiva.	 El	 metge	 ens	 acosta	 als	 motius	 de	 la	 consulta	
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expressats	per	la	pacient.	Però,	òbviament,	en	aquest	cas	tradueix	el	discurs	original,	ja	






















Amenorrea	 desde	 hace	 3	 meses.	 Los	 padres	 no	 refieren	 conductas	 purgativas	 ni	
ejercicio.	








mèdic	 també	es	 pot	 produir	 sense	 el	 suport	 dels	 verbs	 locutius,	 amb	una	 integració	










it.”	 This	 perspective	 had	 dominated	 her	 life	 and	 kept	 her	moving	 forward.	 She	was	
frightened	 of	 not	 being	 able	 to	 be	 in	 control	 of	 her	 symptoms	 and	 the	 prospect	 of	





sanitaris	 ens	 permeten	 llegir	 les	 paraules	 exactes	 dels	 pacients	 —segons	 la	 seva	
transcripció,	això	sí.	Habitualment,	es	tracta	d’una	expressió	breu	d’alguns	sintagmes	o	
poques	frases	que	convé	reproduir	literalment,	com	un	efecte	estilístic	que	reforça	la	









més	 extensa,	 fins	 i	 tot	 exhaustiva.	 Seria	 el	 cas	 del	 CC	 «Tengo	 daño	 cerebral:	 relato	
biográfico	de	un	accidente»	 (13.ESP_Enfermería),	 en	el	 qual	 l’autora,	 una	 infermera,	
decideix	 centrar	 el	 focus	 de	 la	 metodologia	 qualitativa	 en	 les	 explicacions,	 les	












































agarrotamiento	 de	 las	 piernas,	 dolores,	 pérdida	 de	 memoria	 o	 de	 capacidad	 para	





aquest	CC,	 ja	pel	seu	plantejament	teòric,	dóna	molta	 importància	a	 les	vivències	del	
malalt	i	la	forma	del	text	hi	va	en	consonància.	L’estructura	d’aquest	cas	s’assembla	molt	
a	 la	d’un	article	de	 recerca	—hi	 trobem	metodologia,	 resultats,	discussió…—,	però	si	














el	 passat	 sovint	 és	 quasi	 exclusivament	 per	 referir-se	 als	 resultat	 de	 les	 proves	
biomèdiques.	A	 tot	estirar,	 també	es	 recorda	el	motiu	pel	qual	va	acudir	al	metge	el	
pacient	per	primera	vegada.	 I	en	algunes	especialitats,	com	ara	 la	podologia	 (Macián	
2013:	 274),	 els	 detalls	 o	 les	 formulacions	 exactes	 de	 l’expressió	 del	 pacient	 són	





laboratory	 findings».	 En	 canvi,	 en	 els	 CC	 de	 les	 especialitats	 de	 la	 salut	 mental,	
especialment	en	els	de	psiquiatria	i	psicologia,	constatem	que,	més	enllà	de	les	proves	




























esdevé	 un	 recurs	 necessari,	 sobretot,	 quan	 es	 tracta	 d’una	malaltia	molt	 greu	 i	 que	
qüestiona	la	seva	identitat,	o	quan	entren	en	joc	els	factors	psicosomàtics	o	neurològics,	
com	en	 els	 nostres	 CC	 de	 salut	mental.	 En	 les	 especialitzacions	 de	 la	 psiquiatria	 i	 la	
psicologia,	a	més,	el	fet	de	preservar	les	paraules	originals	del	pacient	és	molt	rellevant	
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per	 a	 l’anàlisi	 de	 com	 es	 veu	 a	 si	mateixa	 aquesta	 persona	 o	 com	 descriu	 les	 seves	


















































d’aquest	capítol)	que	els	professionals	 sanitaris	haurien	de	 reflexionar-hi,	a	 l’hora	de	
redactar	un	CC,	ja	que	sense	adonar-se’n	poden	construir	una	imatge	del	pacient	com	a	
poc	fiable,	no	adaptable	i,	fins	i	tot,	culpable.	Així,	no	és	estrany	sentir	frases	del	tipus:	
«Miriam	 Young	 has	 lymphoma.	 She	 failed	 chemo	 but	 is	 refusing	 radiation.	 She’s	
noncompliant	with	her	diabetes	meds,	so	her	glucose	is	poorly	controlled»	(Ofri,	2017).	
En	 aquest	 cas,	 semblaria	 com	 si	 la	 pacient,	 la	 senyora	 Young,	 fos	 una	 completa	
obstruccionista	que	 intenta	boicotar	 totes	 les	 recomanacions	eminentment	prudents	
dels	seus	metges.	Ofri	il·lustra	com	els	pacients	poden	tenir	motius	justificats,	des	del	






















imply	 that	 the	 physician	 suspects	 the	 patient	 of	 behavior	 that	 is	 medically	 or	 morally	
objectionable.	 To	 eliminate	 such	 connotations,	 the	 physician	 ought	 to	 substitute	 neutral	
expressions	for	the	offending	ones:	"the	patient	reported,"	rather	than	"complained	of";	"the	
patient	stated	that	he	[or	she]	did	not	[or	does	not],"	rather	than	"denied";	the	patient’s	"chief	




En	 el	 fragment	 següent	 s’examina	 el	 cas	 d’una	 psicopatologia	 que	 pot	 estar	









history.	 Regarding	 his	 substance	 use,	 he	 admitted	 daily	 use	 of	 tobacco	 (20	

























Certament,	 el	 professional	 mèdic	 és	 una	 persona	 amb	 els	 seus	 valors,	 les	 seves	
preferències	 i	 el	 seus	 prejudicis.	 Per	més	 que	 intenti	mantenir	 sempre	 la	 distància	 i	















MacGregor),	 tot	 i	 que	 probablement	 es	 tracta	 de	 cognoms	 també	 ficticis.	 En	 els	 CC	
acadèmics,	 la	 solució	 majoritària	 és	 elidir	 totalment	 el	 nom	 del	 pacient.	 Així,	 la	
presentació	prototípica	no	hi	sol	començar	pel	nom	o	pseudònim	—com	pot	esdevenir	
en	els	contes	clínics—,	sinó	mitjançant	la	fórmula	home/dona	o	pacient	masculí/femení,	









(13) 	 Varón	de	69	años,	 ingresado	por	alteración	gradual	del	estado	de	conciencia	que	
progresó	hasta	el	coma	en	alrededor	de	24	horas.	El	cuadro	comenzó	cinco	años	antes	










En	 aquests	 casos	 apareixen,	 en	 primer	 lloc,	 les	 informacions	 que	 el	 professional	
sanitari	 considera	 oportunes	 i	 rellevants	 perquè	 un	 altre	 col·lega	 entengui	 bé	 el	 seu	
estudi.	Es	 tracta	d’una	caracterització	que	 intenta	 ser	objectiva	—edat,	 sexe,	etc.—	 i	






























CC	 acadèmics:	 a)	 la	 separació	 dels	 processos	 biològics	 de	 la	 persona	
(despersonalització);	b)	l’omissió	de	l’agent	(per	exemple,	l’ús	de	la	veu	passiva);	c)	el	
tractament	de	la	tecnologia	mèdica	com	a	agent	de	l’acció.		
Quan	Anspach	 (1988)	parla	de	 la	despersonalització,	no	al·ludeix	únicament	a	 l’ús	
d’un	vocabulari	 impersonal,	sinó	també	a	un	conjunt	més	subtil	de	mecanismes,	com	




poden	 separar	 de	 les	 persones	 que	 els	 experimenten.	 En	 els	 CC	 acadèmics,	 la	
despersonalització	es	produeix	per	mitjà	de	diversos	mecanismes.	Comença	pel	fet	que	
els	 pacients	 sovint	 no	 s’hi	 presenten	 amb	el	 nom,	 sinó	 com	a	 home/dona	o	 pacient	










sol	 efectuar	 mitjançant	 l’ús	 de	 la	 veu	 passiva,	 un	 recurs	 molt	 utilitzat	 en	 el	 discurs	
científic	—inclòs	el	mèdic—	que	serveix	per	objectivar	el	text	i	distanciar-se’n.	Aquest	ús	






(exemples	 B).	 En	 ambdós	 casos	 s’omet	 no	 el	 pacient,	 sinó	 els	 qui	 van	 realitzar	 les	





























allò	 que	 s’observa	—en	 anglès	 s’expressa	 sovint	 amb	was	 noted	 (A.19)—	 és	 un	 fet	




els	 CC	 també	 trobem	 com	 s’hi	 narren	 les	 decisions	 o	 els	 processos	 de	 tractaments	
mèdics	en	veu	activa	(exemple	C.23).	Ara	bé,	hem	de	constatar	que	en	anglès	és	molt	
més	freqüent	l’ús	de	la	veu	passiva	sense	agent	en	comparació	amb	el	català	o	el	castellà.	
A	 més,	 les	 dues	 llengües	 romàniques	 disposen	 del	 recurs	 de	 la	 construcció	 passiva	
reflexa	(exemple	C.24),	molt	més	habitual,	sobretot	en	els	registres	no	formals.	La	veu	
passiva	 és	molt	 poc	 freqüent	 en	 les	 dues	 llengües,	 ja	 que	 queda	 restringida	per	 als	
àmbits	molt	formals,	com	ara	el	científic.	Així	doncs,	la	veu	passiva	hi	és	present,	però	
no	tant	com	en	la	llengua	anglesa,	en	la	qual	sovint	ens	trobem	cadenes	de	oracions	amb	



















restaria	 oberta	 (exemple	 26).	 On	 sí	 que	 trobem	més	 freqüent	 l’ús	 de	 la	 veu	 activa,	
sobretot	en	primera	persona	del	plural,	és	en	 l’apartat	de	«Discussió»,	en	el	qual	els	

































hiperintenses	 en	 les	 seqüències	 FLAIR,	 T2	 i	 DWI	 que	 involucraven	 principalment	 les	
àrees	frontal,	temporal	i	parasagital	esquerres	i	en	menor	extensió,	el	còrtex	temporal	


















emesos	 i	 les	 decisions	 preses,	 com	 també	 serveixen	 per	 afermar	 la	 credibilitat	 dels	
resultats	que	s’hi	presenten.	Contribueixen,	a	més,	a	la	integració	d’autors	i	lectors	dins	
d’una	comunitat	de	pràctica	que	està	en	construcció	permanent,	tot	familiaritzant-los	
amb	 «a	 culture	 or	 world	 view	 which	 may	 contradict	 the	 explicit	 tenets	 of	 medical	
education»	(Anspach,	1988:	357).	




els	CC	 intenten	amagar	 la	presència	del	pacient	amb	la	mateixa	 intensitat.	Observem	



















was	 performed.	 Subsequently,	 CT-PET	 (computed	 positrone	 emission	 tomography)	






















En	 l’apartat	 2.1	 hem	 avançat	 que	 els	 CC	 que	 contenen	 més	 seqüències	 textuals	
narratives	solen	parlar	molt	més	de	la	vida	i	de	l’experiència	de	la	malaltia	del	pacient.	
Així,	 podem	 veure	 una	 correlació	 entre	 la	 presència	 del	 pacient	 en	 el	 cas	 clínic	 i	 la	
rellevància	 de	 les	 seqüències	 narratives.	 Com	més	 s’hi	 narra,	més	 presència	 hi	 té	 el	
malalt,	 ja	que	 les	altres	 seqüències	pertanyen	més	als	 apartats	que	 se	 centren	en	 la	
malaltia,	els	símptomes,	les	proves,	etc.,	sovint	de	la	manera	despersonalitzada	que	hem	
anat	 exposant.	 El	 que	observem,	doncs,	 és	que	en	alguns	CC	acadèmics	 els	 pacients	
esdevenen	uns	personatges	plens	i	s’assemblen	molt	a	alguns	dels	protagonistes	dels	CC	
literaturitzats,	 els	 quals,	 al	 seu	 torn,	 comparteixen	 característiques	 amb	 gèneres	
purament	 literaris,	 com	 ara	 els	 contes.	 Però	 fins	 i	 tot	 en	 els	 casos	 en	 què	 s’intenta	
difuminar	al	màxim	el	pacient	els	hem	de	considerar	personatges,	encara	que	siguin	uns	
personatges	 desdibuixats	 als	 quals	 s’intenti	 regatejar	 el	 protagonisme	 essencial	 que	
tenen	dins	de	la	història.		
De	 fet,	 en	 la	 presentació	 dels	 pacients	 en	 els	 CC	 acadèmics	 podríem	 veure	 una	
analogia	 amb	 la	 presentació	 dels	 personatges	 en	 els	 textos	 teatrals.	 Pensem	 en	 les	
acotacions	 inicials	 de	 les	 obres	 dramàtiques,	 que	 contenen	 una	 descripció	 quasi	









Més	 important	 que	 l’edat	 exacta	 són	 altres	 característiques	 i	 atributs:	 la	 roba,	 el	
comportament,	la	ubicació	dins	d’una	classe	social,	en	un	àmbit	laboral	o	familiar,	etc.	
Tota	aquesta	informació	fa	que	cada	lector	s’imagini	el	personatge	d’una	manera	molt	
personal,	 molt	 seva.	 De	 fet,	 quan	 els	 llibres	 passen	 a	 ser	 pel·lícules,	 aquesta	 visió	
personal	 dels	 lectors	 dels	 textos	—i	 posteriors	 espectadors—	 xoca	 amb	 la	 recreació	
visual	que	se	n’ha	 fet	al	 film.	Al	 contrari,	els	que	primer	veuen	 la	pel·lícula	 i	després	







(Helán,	2012).	Així	 i	 tot,	 aquest	ús	per	part	dels	professionals	 sanitaris	de	 categories	

























malalts	 han	 de	 formar	 part	 dels	 casos	 clínics	 i	 ser	 així	 reconeguts	 com	 a	 rellevants.	
D’aquesta	manera,	 incloure	 les	 observacions	 i	 narracions	 sobre	 i	 del	 pacient	 aporta	





perquè	 l’autor	 tingui	 por	 o	 senti	 que	 no	 està	 fent	 un	 treball	 científic,	 professional	 i	
objectiu.	A	més	de	no	extreure	la	persona	del	text,	no	despersonalitzar-lo	i	tenir-hi	més	
respecte,	aquest	enfocament	també	pot	millorar	el	resultat	per	al	pacient.	Així,	en	els	











without	 condescension,	 in	 the	 case	 report.	Many	 physicians	 exclude	 beliefs	 they	 regard	 as	
superstitions	when	rendering	an	illness;	instead	of	describing	the	illness	of	a	particular	person,	
they	 use	 pseudoscientific,	 abstract-as-concrete	 language	 to	 shape	 and	 define	 the	 patient.	
(Monroe	et	al.,	1992:	49)	
	
En	 el	 nostre	 corpus	 trobem	 CC	 amb	 caracteritzacions	 com	 les	 que	 hem	 vist	més	
amunt,	 amb	 molt	 poca	 informació	 personal	 sobre	 uns	 pacients	 despersonalitzats	
(exemple	33)	i	moltes	dades	sobre	els	seu	cos,	però	també	altres	CC	més	humanitzats,	
































capacitats	 mentals.	 Reclamava	 intensament	 l’atenció	 de	 les	 terapeutes	 i	 dels	 seus	








de	no	deixar	el	malalt	 sense	nom,	sinó	 també	de	no	 reduir-lo	 ja	des	de	 les	primeres	
oracions	 a	 uns	 trets	 tan	 generals	 com	 són	 el	 sexe,	 l’edat,	 la	 raça	 o	 el	 pes.	 Es	 tracta	
d’aportar	detalls	que	no	desvelin	necessàriament	la	identitat,	però	que	facin	que	l’home	
de	50	anys	mantingui	la	naturalesa	de	persona	per	al	lector.	


















més	 que	 no	 pas	 a	 través	 dels	 trets	 personals	 del	malalt,	 es	 fa	mitjançant	 els	 detalls	
relacionats	 amb	 la	 malaltia:	 els	 antecedents,	 els	 símptomes	 i	 els	 tractaments.	 En	

































massa	bé	 com	són	aquestes	 instal·lacions.	Els	espais,	 aquí,	no	ens	ajuden	a	 conèixer	
millor	 com	 és	 el	 pacient,	 sinó	 per	 quin	 tractament	 ha	 hagut	 de	 passar	 per	 la	 seva	
malaltia.		
	
(40) 	 Home	 de	 27	 anys	 amb	 SD,	 que	 va	 acudir	 al	 servei	 d’urgències	 de	 l’hospital	 per	











també	 en	 xifres	 de	 determinades	 substàncies	 trobades	 a	 la	 sang.	 Hi	 trobem	 una	
tendència	a	fer	desaparèixer	el	màxim	possible	d’informacions	personals	dels	pacients	i	
així	 assolir	 el	 nivell	 d’objectivitat	 que	 s’espera	dels	 textos	 científics.	 El	 distanciament	





(41) 	 Posteriorment	 la	 pacient	 ha	 tingut	 seguiment	 ambulatori	 a	 CCEE	 de	 Neurologia,	
Cardiologia,	Oftalmologia,	Hematologia	i	Medicina	Interna.	
[…]	











elles	 com	 el	 seu	 entorn	 social,	 s’encaren	 amb	 la	 malaltia.	 En	 aquests	 textos	 se’ns	








(42) 	 El	 casament	 va	 ser	normal,	 com	el	de	una	parella	qualsevol.	 Es	 van	 casar	en	una	
cerimònia	religiosa	 i	es	van	traslladar	a	casa	de	 la	 família	materna,	on	es	dividien	 les	
tasques	i	aportaven	una	contribució	econòmica.	
Era	comunicativa,	agradable	 i	 simpàtica.	Va	 fer	 fins	al	6è	curs	de	Primària	en	una	












veure-hi	 que	 els	 espais	 com	 ara	 la	 universitat	 o	 el	 taller	 signifiquen	 la	 tornada	 a	 la	
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notablement	 els	 de	 neurologia—que	 centren	 l’atenció	 quasi	 exclusivament	 en	 allò	
considerat	objectivable:	la	descripció	dels	símptomes,	de	les	proves	i	dels	resultats.	Els	
espais,	 com	 també	 la	 identitat	 del	malalt,	 s’hi	 difuminen	 i	 de	 vegades	 s’hi	 genera	 la	





i,	per	descomptat,	 les	 identitats.	Aquest	seria	el	cas	dels	CC	dedicats	a	 l’atenció	a	 les	
	 279	
persones	 amb	 síndrome	 de	 Down.	 En	 molts	 d’aquest	 textos,	 a	 banda	 de	 tractar	























les	 històries	 clíniques	 només	 per	 investigar,	 sinó	 també	 per	 curiositat,	 plaer	 o	
compromisos,	però	les	motivacions	principals	que	fan	que	un	lector	—prototípicament,	
un	altre	professional	sanitari—	s’interessi	per	un	CC	acadèmic	i	no	deixi	de	llegir-lo	sovint	






En	 els	 CC	 literaturitzats	 del	 nostre	 corpus,	 poques	 vegades	 hi	 trobem	 pacients	
introduïts	sense	cap	nom	o	amb	fórmules	del	tipus	«dona	de	43	anys»,	com	succeeix	en	




dels	malalts.	Aquests	hi	 reben	per	 regla	general	nom	 i	 cognom	(44a),	encara	que	en	
algun	cas	els	autors	ens	presenten	primer	una	tal	senyora	«Mrs.	G»,	de	la	qual	pàgines	
més	endavant	se’ns	revela	el	nom	complet	—Sofia	Gyftopoulos.	En	el	 text	de	Yalom,	
s’avisa	 els	 lectors	 que	 tots	 els	 noms,	 les	 característiques	 i	 altres	 detalls	 han	 estat	
canviats.	S’hi	refereix	als	personatges	exclusivament	amb	el	nom	de	pila	(44b).	També	



























o	 a	 sailor.	 Sol	 fer-ho	 bé	 quan	 introdueix	 un	 segon	 pacient	 dins	 d’una	 història,	 per	
esmentar	 un	 cas	 que	 té	 alguna	 relació	 amb	el	 personatge	principal,	 sense	 entrar	 en	







Whenever	he	moved	his	hand	 toward	his	 face—for	example,	 to	eat	or	 to	 scratch	his	
nose—	he	was	afraid	that	this	phantom	finger	would	poke	his	eye	out.	(He	knew	this	to	
be	 impossible,	 but	 the	 feeling	 was	 irresistible.)	 He	 then	 developed	 severe	 sensory	
diabetic	 neuropathy	 and	 lost	 all	 sensation	 of	 even	 having	 any	 fingers.	 The	 phantom	
finger	disappeared	too.	
It	 is	well	known	that	a	central	pathological	disorder,	such	as	a	sensory	stroke,	can	





















de	 caire	 més	 personal.	 Perquè	 els	 lectors	 entenguin	 quin	 problema	 té	 el	 senyor	
MacGregor	i	de	quina	manera	fa	el	diagnòstic	el	doctor	Sacks,	s’empra	el	diàleg	entre	
ells	dos.	Aquest	recurs,	que	apareix	en	molt	pocs	CC	acadèmics	i	que	és	més	propi	del	
discurs	 literari,	 dóna	 la	 veu	 als	 pacients,	 contribueix	 a	 construir-ne	 els	 personatges	 i	
proporciona	dinamisme	a	la	història.	
	
(46) 	 It	 is	 nine	 years	 now	 since	 I	 met	 Mr	 MacGregor,	 in	 the	 neurology	 clinic	 of	 St.	













I	 thought.	 Ninety-three—and	 he	 doesn’t	 look	 a	 day	 past	 seventy.	 Alert,	 bright	 as	 a	
button.	 Good	 for	 a	 hundred.	 And	 strong	 as	 a	 coal-heaver,	 even	 if	 he	 does	 have	
































valoracions	 personals	 sobre	 el	 caràcter	 i	 els	 trets	 de	 la	 pacient	 «a	 strapping	 young	
woman»,	«robust,	in	body	and	mind»,	«She	was	intelligent	and	cultivated»,	etc.	A	més,	
entre	guionets	i	parèntesis,	Sacks	afegeix	comentaris	encara	més	personals	com	ara	«but	
not,	 I	 would	 think,	 of	 Wittgenstein»	 o	 descriu	 la	 reacció	 davant	 de	 la	 malaltia	
«Somewhat	to	her	surprise…».	En	el	fragment	(48),	en	canvi,	la	presentació	de	la	pacient	















més,	 comenta	 l’estat	 d’ànims	 de	 la	 pacient,	 cosa	 que	 rarament	 trobem	 en	 els	 CC	
acadèmics.		
	
Per	 acabar	 d’il·lustrar	 com	 juga	 Sacks	 amb	 la	 introducció	 dels	 seus	 pacient	 en	 la	
història,	presentem	el	cas	d’un	artista	autista,	Jose	(50),	la	història	del	qual	comença	de	
manera	sobtada.	Ens	trobem	en	 la	cita	dels	dos	 ja	començada	 i	 la	primera	oració	del	
conte	 clínic	 és	 «dibuixa	 això».	 Aquesta	 manera	 brusca	 de	 submergir	 el	 lector	 en	 la	
història	va	acompanyada	pel	dibuix	del	rellotge	de	butxaca	del	doctor	Sacks.	L’autisme	i	















una	 altra	 història	 o	 comença	 per	 l’explicació	 d’un	 trastorn	 o	 símptoma	 curiós	 que	 a	
continuació	 experimentarà	 el	 protagonista	 del	 cas.	 En	 tots	 els	 textos	 que	 n’hem	
analitzat,	aquest	autor	combina	hàbilment	les	seves	competències	com	a	professional	
de	la	neurologia	amb	el	maneig	dels	nombrosos	recursos	literaris	propis	del	gènere.	Les	








24     The Autist Artist 
     ‘Draw this,’ I said, and gave Jose my pocket watch. 
     He was about 21, said to be hopelessly retarded, and had earlier 
had one of the violent seizures from which he suffers. He was thin, 
fragile-looking. 
     His distraction, his restlessness, suddenly ceased. He took the 
watch carefully, as if it were a talisman or jewel, laid it before him, and 
stared at it in motionless concentration. 
 
      
      
 
      
      
     ‘He’s an idiot,’ the attendant broke in. ‘Don’t even ask him. He don’t 
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in	 seemingly	 good	 cardiovascular	 health,	 if	 judged	 only	 by	 her	 appearance	 and	 vital	




Aquests	 autors	 tendeixen	 a	 introduir	 els	 personatges	 seguint	 l’esquema	 dels	 CC	
acadèmics.	A	més,	s’hi	infiltren	expressions	pròpies	d’aquell	gènere,	com	«was	admitted	
to»,	 «According	 to	 her	medical	 records»	 i	 «Her	medical	 history	was	 unremarkable»,	




no	 comença	 per	 l’ingrés	 del	 malalt	 a	 l’hospital	 sinó	 per	 la	 situació	 en	 la	 qual	 es	







any	 fun.	Whenever	 a	 teammate	 said	 something	 amusing	 or	 cracked	 a	 joke,	 Vincent	







startled	 to	 see	a	bemused	 look	on	his	 face,	 an	air	of	 innocence	 in	place	of	his	usual	















Aquesta	 presentació	 evoca	 un	 guió	 detectivesc,	 al	 principi	 del	 qual	 coneixem	uns	













sí	 que	 es	 corresponen	 amb	 els	 capítols	 del	 llibre.	 Al	 principi	 de	 cada	 capítol	 se’ns	
introdueix	el	pacient	que	tractarà	aquest	psiquiatre.	L’autor	opta	per	presentacions	amb	











(53) 	 Yet	 Thelma,	 in	 the	 opening	minutes	 of	 our	 first	 interview,	 told	me	 that	 she	was	
hopelessly,	tragically	in	love,	and	I	never	hesitated,	not	for	one	moment,	to	accept	her	
for	treatment.	Everything	I	saw	in	my	first	glance—her	wrinkled	seventy-year-old	face	










was	 something	 incongruous	 in	 the	 idea	 of	 a	 disheveled	 seventy-year-old	 infatuated,	
lovesick	woman.	She	knew	that,	I	knew	it,	and	she	knew	I	knew	it.	I	soon	learned	that	














words.”	 Sarah,	 a	 young	 psychiatric	 resident,	 paused	 here	 and	 glared,	 daring	 me	 to	
criticize	her.	Obviously,	something	extraordinary	had	occurred.	
[…]	








Generalment,	 però,	 després	 d’una	 presentació	 que	 pot	 resultar	 ofensiva,	 massa	
rònega	 i	 freqüentment	 fins	 i	 tot	deshumanitzadora,	Yalom	coneix	els	problemes	dels	
seus	pacients	i	aconsegueix	empatitzar-hi	i	deixar	de	banda	els	prejudicis	personals.	Així,	







amb	 el	 caràcter	 de	 la	 seva	 especialització.	 El	 pacients	 reben	 aquí	 més	 espai	 per	
expressar-se,	si	ho	comparem	amb	els	dos	llibres	anteriors,	que	són	de	neurologia.	És	
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que	Frost	 i	Steketee	trien	com	a	cas	prototípic	 i	que	els	serveix	per	 il·lustrar	aquesta	
síndrome.	Irene,	per	tant,	és	present	en	quasi	tots	els	capítols	i	serveix	de	comparació	i	
exemplificació	de	molts	dels	problemes	que	tenen	els	altres	pacients.	

















was	 a	 nurse	who	 had	 found	me	 through	 an	 online	 hoarding	 support	 group,	 and	we	










Ja	hem	vist	 com	els	espais	poden	esdevenir	un	 instrument	de	 caracterització	dels	
pacients	en	els	CC	acadèmics	(apartat	4.4	d’aquest	capítol).	En	aquest	llibre,	com	que	es	
tracta	 de	 la	 síndrome	 d’acumulació	 compulsiva,	 els	 objectes	 que	 amunteguen	 els	
protagonistes	són	en	realitat	el	seu	món.	Com	ens	expliquen	al	principi	de	l’obra,	la	gent	
que	 pateix	 aquesta	 síndrome	 generalment	 coneix	 cada	 fòtil	 que	 té	 apilat	 a	 casa	 i	






textos	 literaturitzats,	 estils	 diferents	 en	 cada	 autor,	 però	 també	 una	 sèrie	 de	 trets	
conjunts	que	fan	que	conformin	un	gènere,	el	dels	contes	clínics.	En	tots	els	textos	veiem	
que	 no	 deixen	 de	 ser	 casos	 clínics.	 En	 la	 presentació	 dels	 pacients	 freqüentment	
detectem	reminiscències	del	gènere	dels	CC	acadèmics.	Ara	bé,	aquesta	presentació	es	
fa	 amb	 una	 combinació	 de	 recursos	 procedents	 de	 l’àmbit	 especialitzat	 i	 que	 ens	




explícita	 en	els	 CC	 literaturitzats.	 Per	 això	hi	 observem	una	major	 freqüència	 en	 l’ús	
d’adjectius.	S’hi	empren	 tant	per	descriure	 la	personalitat	 i	el	 físic	dels	pacients	com	
també	les	situacions	en	què	apareixen	implicats.	A	diferència	dels	CC	acadèmics,	aquí	





















































ciència	 conviu	amb	 les	emocions,	una	 capacitat	 ancestral	 que	 compartim	amb	altres	
animals	i	que	ens	permet	processar	grans	volums	de	dades	i	prendre	decisions	ràpides	i	







real?	 Un	 bon	 relat,	 amb	 una	 tristesa	 ben	 construïda,	 sovint	 pot	 assolir	 un	 efecte	
emocional	molt	més	intens	que	mostrar	els	cossos	dels	morts	reals.	
Així	doncs,	l’ús	d’adjectius	en	els	contes	clínics,	juntament	amb	altres	recursos	propis	
de	 la	 literatura,	 fan	 que	 la	 narració	 no	 sigui	 tan	 esquematitzada	 i	 telegràfica	 com	











crear-hi	 vincles	 emocionals.	 Aquest	 és	 un	 dels	 objectius	 del	 relat	 literari:	 crear	 una	
història	amb	una	 trama	en	 la	qual	es	pugui	 submergir	el	 lector.	Així,	els	personatges	
se’ns	van	presentant	a	poc	a	poc	també	en	els	contes	clínics,	sobretot	quan	es	tracta	
d’històries	 més	 llargues	 o	 repartides	 entre	 diversos	 capítols.	 Els	 autors	 van	
subministrant	aquests	detalls	sobre	els	personatges	entre	les	dades	clíniques,	amb	les	
quals	 no	 sempre	 tenen	 una	 relació	 directa.	 El	 que	 fan	 és	 humanitzar	 encara	més	 el	
malalt.	S’hi	parla	de	 la	 família,	de	 la	 infantesa,	dels	 lloc	que	els	agrada	visitar,	de	 les	
activitats	que	acostumaven	a	practicar	abans	de	la	malaltia,	etc.	En	alguns	contes	també	
es	 poden	 destapar	 alguns	 plats	 bruts	 per	 incrementar	 la	 curiositat	 dels	 lectors.	 Els	
personatges	dels	pacients,	en	definitiva,	es	van	creant	progressivament.		
Com	els	pacients	dels	CC	acadèmics,	els	personatges	dels	contes	clínics	també	passen	
per	proves	 i	 teràpies.	Però	com	que	aquests	 textos	no	són	un	material	d’estudi,	 sinó	
lectures	 més	 o	 menys	 edificants	 però,	 al	 capdavall,	 d’entreteniment,	 quasi	 no	 hi	
apareixen	xifres	dels	resultats	de	les	proves.	Els	metges	—els	narradors—	hi	són	molt	
presents	i	narren	en	primera	persona	com	han	realitzat	les	proves	(exemple	61)	o	com	






























Probablement,	 una	 de	 les	majors	 diferències	 dels	 contes	 clínics	 respecte	 dels	 CC	
acadèmics	és	poder	veure-hi	la	comunicació	entre	el	metge	i	el	pacient,	tant	si	és	en	estil	






exposicions	més	teòriques,	 se	simplifiquen,	s’escurcen	 i	 sovint	esdevenen	anècdotes,	
precisament	per	no	avorrir	el	lector	i	no	despenjar-lo	de	la	història.	
En	els	CC	literaturitzats	els	pacients	no	són	tractats,	sinó	que	el	metge	els	tracta.	Al	
contrari	 del	 que	 s’esdevé	 en	 nombrosos	 CC	 acadèmics,	 aquí	 sovint	 els	 professionals	
sanitaris	que	en	són	els	autors-narradors	no	dubten	a	penjar-se	les	medalles	pels	èxits	
aconseguits.	Al	capdavall,	aquest	tipus	de	llibres	és	el	mitjà	ideal	per	narrar	els	propis	





professionals	 sanitaris,	 en	 major	 o	 menor	 mesura	 —segons	 cada	 text—	 també	 hi	
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observem	 la	voluntat	de	demostrar	als	 lectors	com	és	d’important	escoltar	primer	el	
pacient	 i	 després	 posar-se	 a	 fer	 les	 proves	 pertinents,	 sempre	 combinant	 les	 dues	













demanar	 als	 professionals	 sanitaris	 que	 converteixin	 els	 CC	 acadèmics	 en	 històries	
literaturitzades,	però	sí	que	en	podrien	aprendre	a	veure	el	pacient	com	una	persona	
que	 prové	 d’un	 entorn	 familiar	 i	 social,	 que	 té	 unes	 característiques	 úniques,	 unes	








d’entreteniment	 i	 que	 no	 serveixin	 per	 educar	 els	 futurs	 professionals	 ni	 per	 fer	
progressar	l’atenció	sanitària.	Òbviament,	no	ho	fan	de	la	mateixa	manera	que	els	CC	
acadèmics.	Però,	 si	 pensem	en	 l’educació	dels	metges,	hi	ha	CC	 literaturitzats	en	els	
quals	els	autors	reconeixen	els	seus	errors,	potser	per	humilitat,	potser	perquè	volen	
ajudar	a	humanitzar	la	professió	mèdica	o,	precisament,	perquè	també	volen	animar	els	
nous	metges	 a	 fi	 que	no	 tinguin	 por	 de	 reconèixer	 quan	 fan	malament	 alguna	 cosa.	
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Habitualment,	els	autors	que	decideixen	narrar	els	casos	de	la	seva	praxi,	solen	tenir	ja	
molta	 experiència	 en	 el	 món	 sanitari.	 Aquests	 metges,	 que	 s’han	 fet	 famosos	 per	
publicar	fora	del	seu	àmbit	estricte,	s’erigeixen	en	models	per	als	que	s’estan	formant	i	
per	als	que	exerceixen.	El	valors	i	pensaments	que	intenten	transmetre	en	els	seus	llibres	
poden	resultar,	per	tant,	molt	 importants	per	a	 la	 formació	dels	 futurs	professionals.	





quasi	 aïllades	de	 les	persones	que	 les	pateixen.	Aquestes	—i	moltes	 altres—	són	 les	
qüestions	que	sovint	no	es	tracten	—o	no	es	poden	tractar	de	la	mateixa	manera—	en	








vista	 dels	 destinataris,	 dels	 propòsits	 comunicatius,	 de	 les	 convencions	 que	 els	
constrenyen	 i	 dels	 recursos	 que	 s’hi	 apliquen.	 Pel	 que	 fa	 a	 la	 caracterització	 dels	




















s’hi	 poden	 entreveure	 de	manera	més	 o	menys	 subreptícia	 (vegeu	 l’apartat	 4.2).	 En	
general,	en	els	CC	acadèmics	trobem	poques	marques	que	ens	facin	veure	la	relació	que	
hi	 ha	 entre	 el	 pacient	 i	 qui	 el	 tracta.	 No	 se’n	 parla	 gaire,	 perquè	 dins	 del	 propòsit	
d’aquests	 textos	 no	 entra	 evidenciar	 si	 el	 pacient	 ha	 caigut	 simpàtic	 al	 professional	
sanitari	 ni	 tampoc	 què	 en	 pensava,	 de	 manera	 que	 explicitar-ho	 s’interpretaria,	 en	
aquesta	comunitat	discursiva,	com	poc	professional	i	abusiu.	
En	 els	 dos	 tipus	 de	 CC,	 són	 els	 professionals	 sanitaris	 els	 qui	 decideixen	 quines	
informacions	proporcionaran,	com	caracteritzaran	el	personatge	del	malalt,	en	quina	
mesura	dibuixaran	 la	 seva	 relació	 i	 també	de	quina	manera	 se’ns	hi	presentaran	ells	
mateixos.	 Recordem	 que	 en	 els	 casos	 clínics	 acadèmics	 es	 difumina	 al	 màxim	 la	
presència	del	professional	de	la	salut,	fins	al	punt	que	sovint	ens	pot	semblar	que	les	
proves	es	fan	soles	i	que	els	resultats	s’interpreten	per	ells	mateixos.	En	canvi,	els	llibres	







los.	 Aquests	 autors	 són	 investigadors	 que	 entren	 en	 les	 vides	 i	 en	 les	 cases	 de	 les	
persones	 amb	 la	 síndrome	 d’acumulació	 compulsiva	 per	 fer	 recerca.	 Òbviament,	
l’objectiu	últim	és	ajudar-los,	però	no	es	dediquen	a	una	teràpia	individualitzada	amb	
ells,	 sinó	 que	 se	 n’encarreguen	 altres	 persones	 que	 en	 el	 text	 coneixem	 com	el	 seu	
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terapeuta.	A	més,	les	persones	sobre	les	quals	fan	la	recerca	viuen	lluny	i	necessiten	un	














Boston	 University.	 We	 were	 already	 collaborating	 on	 several	 OCD	 projects	 when	
hoarding	 began	 to	 capture	my	 interest.	 Her	 reaction	mirrored	my	 early	 response	 to	
Rachel’s	queries:	hoarding	seemed	to	be	a	narrow,	fringe	aspect	of	OCD	and	a	dubious	
area	of	research.	Why	study	something	so	rare	and	esoteric—who	would	care?		




the	 interviews	 and	 cases	 herein	 are	mainly	mine,	 recounted	 in	 the	 first	 person.	 The	
conceptual	work,	however,	has	been	fully	collaborative,	and	both	of	us	have	spoken	to	


















































A	 diferència	 del	 que	 hem	 pogut	 observar	 en	 els	 casos	 clínics	 acadèmics,	 aquí	 el	
narrador	no	intenta	amagar-se,	ans	al	contrari,	la	seva	narració	és	un	testimoni	explícit	
de	 les	 visites	 a	 les	 cases	 dels	 malalts	 per	 aquesta	 síndrome.	 Encara	 que	 en	 alguns	
apartats	els	autors	fan	explicacions	teòriques	—fins	i	tot	hi	trobem	un	capítol	teòric—,	
el	 conjunt	no	deixa	de	 ser	majoritàriament	narratiu.	 En	els	 relats	 sobre	 les	diferents	
persones	que	pateixen	aquesta	síndrome,	el	narrador	apareix	amb	molta	freqüència.	De	















The	 doubleness	 of	 the	 epigraphs,	 and	 the	 contrast	 between	 them—	 indeed,	 the	




















solució	per	als	 seus	 casos.	 Sovint	mostra	 les	 seves	emocions,	 com	ara	 la	perplexitat,	
l’entusiasme	o	el	temor.		
	


































contra,	 no	 sol	 remarcar	 l’autoritat	 ni	 exhibir	 la	 seva	 saviesa	 davant	 dels	 residents	 i	
d’altres	 col·legues,	 sinó	que	 les	poques	 vegades	que	hi	 apareixen	 són	 col·laboradors	










(71) 	 My	colleagues	 and	 I	 had	 some	doubts	 about	Hannah	when	 she	 first	 came	 to	 the	
program	three	years	earlier.	The	most	superficial	of	these	doubts	focused	on	her	style	
of	dress.	In	a	profession	where	sartorial	flair	is	an	unexpected	and	somewhat	suspect	
concept,	 Hannah’s	 clogs,	 leggings,	 and	 wraps	 seemed	 needlessly	 exotic,	 and	 sowed	






I	 could	 see	 that	 over	 the	 course	 of	 the	 previous	 week,	 Hannah	 had	 begun	 the	
transition	 from	resident	 to	 full-fledged	physician.	 I	 could	 see	 it	 in	her	bearing,	 in	 the	
assertive	physicality	with	which	she	carried	out	her	examinations,	in	the	firmness	of	her	
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S’hi	 nota	 molt	 com	 Hannah	 és	 la	 seva	 col·laboradora	 preferida.	 És	 també	 un	




































(74) 	 Indeed,	 the	 capacity	 to	 tolerate	 uncertainty	 is	 a	 prerequisite	 for	 the	 profession.	
Though	the	public	may	believe	that	therapists	guide	patients	systematically	and	sure-
handedly	through	predictable	stages	of	therapy	to	a	foreknown	goal,	such	is	rarely	the	
case:	 instead,	as	 these	stories	bear	witness,	 therapists	 frequently	wobble,	 improvise,	
and	 grope	 for	 direction.	 The	 powerful	 temptation	 to	 achieve	 certainty	 through	
embracing	 an	 ideological	 school	 and	 a	 tight	 therapeutic	 system	 is	 treacherous:	 such	
belief	 may	 block	 the	 uncertain	 and	 spontaneous	 encounter	 necessary	 for	 effective	
therapy.	 This	encounter,	 the	very	heart	of	psychotherapy,	 is	 a	 caring,	deeply	human	
meeting	 between	 two	 people,	 one	 (generally,	 but	 not	 always,	 the	 patient)	 more	







































Yalom	és	un	narrador	que	deixa	més	espai	 als	 relats	 del	 seus	pacients	 i	 el	 que	el	
diferencia	 de	 la	 resta	 de	 textos	 del	 nostre	 corpus	 és	 precisament	 que	 no	 sembla	
reservar-se	 cap	 comentari,	 cap	 opinió	 ni	 cap	 crítica.	 D’una	 manera	 molt	 oberta,	 es	
declara	 imperfecte	 com	 a	 psicoterapeuta.	 Els	 lectors	 es	 poden	 sentir	 escandalitzats	
llegint	com	un	professional	pot	pensar	i	després	publicar	alguns	dels	seus	comentaris.	
Però,	d’altra	banda,	també	poden	posar-se	en	 la	seva	pell	 i	veure	que	no	és	possible	












ha	 obres	 com	 la	 de	 Sacks,	 on	 la	 base	 és	 la	 interacció	 entre	 ell	 —autor,	 narrador	 i	





remarca	 les	 seves	 limitacions,	 relacionades	 sobretot	 amb	 la	 relació	 amb	 els	 seus	
pacients.	Finalment,	en	el	llibre	dels	dos	investigadors	sobre	la	síndrome	d’acumulació	
compulsiva,	 la	 voluntat	 del	 narrador	 és	 mostrar	 la	 seva	 recerca	 i	 proporcionar	 una	
imatge	 viva	 d’aquesta	 malaltia	 encara	 no	 prou	 coneguda.	 Darrere	 d’aquestes	






combinar	 diversos	 propòsits,	 ja	 que	 els	 uns	 no	 descarten	 els	 altres.	 El	 que	 volem	
remarcar	és	que	 la	manera	en	 la	qual	 se’ns	presenta	el	narrador	 i	 es	 construeix	 a	 si	
mateix	com	a	personatge,	en	relació	amb	els	altres	professionals	sanitaris	i	els	pacients	






acadèmics	 i	 dels	contes	 clínics	o	 casos	 clínics	 literaturitzats,	 com	una	 contribució	 al	
diàleg	entre	els	sabers	científics	—les	ciències	de	la	salut—	i	els	humanístics	—els	estudis	
lingüístics	 i	 literaris—	mitjançant	 el	 pont	 de	 l’anàlisi	 del	 discurs.	 Així	 doncs,	 amb	 un	























b)	 la	 divulgació	 científica	 i	 la	 literaturització;	 c)	 els	 gèneres	 des	 del	 punt	 de	 vista	
discursiu;	d)	els	propòsits	comunicatius;	e)	 les	seqüències	 textuals;	 f)	els	 trets	de	 la	
narració	i	del	relat;	g)	els	personatges;	h)	el	punt	de	vista.	Finalment,	en	el	capítol	quart,	
hem	 analitzat	 el	 nostre	 corpus	 partint	 de	 les	 hipòtesis	 formulades	 i	 del	marc	 teòric	
exposat	 en	els	 capítols	 anteriors.	Hem	 revisat	 i)	 les	 característiques	 formals	 dels	 CC	
acadèmics;	 ii)	 la	 seva	 naturalesa	 narrativa;	 iii)	 el	 tecnolecte	 i	 les	 construccions	
convencionalitzades	 que	 els	 configuren	 i	 que,	 en	 els	 contes	 clínics,	 s’han	 de	
recontextualitzar	per	a	un	públic	més	ampli;	 iv)	 els	eufemismes	en	el	 tractament	de	
determinats	temes	com	ara	la	mort;	v)	la	polifonia	de	metges	i	pacients,	en	els	rols	de	
narradors	 i	 personatges,	 tant	 en	el	 gènere	dels	 CC	 acadèmics	 com	en	el	 dels	 contes	
clínics.	




















tant,	 també	 pels	 patrons	 de	 la	 seva	 comunitat	 discursiva,	 a	més	 de	 les	 convencions	
consolidades	en	cada	llengua.	Dins	d’aquestes	normatives,	hem	detectat	que	les	revistes	
en	anglès	que,	al	mateix	temps,	podem	qualificar	de	més	comercials	—revistes	de	grans	

























prototípic,	 hem	 trobat	 en	 el	 nostre	 corpus:	 a)	 la	 presència	 de	 primera	 personal	 del	
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singular	per	 representar	 la	 veu	de	 l’autor	o,	 fins	 i	 tot,	 la	 veu	del	pacient	en	un	 relat	





que	 hi	 hem	 pogut	 trobar	 des	 dels	 textos	 més	 descriptius	 i	 asèptics	 als	 francament	
narratius,	és	a	dir,	amb	un	clar	predomini	d’aquestes	seqüències,	amb	uns	 títols	que	
poden	 arribar	 a	 fer	 servir	 recursos	 poètics	 o	 gairebé	publicitaris,	 amb	una	presència	
considerable	de	la	veu	del	pacient	i,	per	tant,	amb	una	vocació	de	contar	una	història	
atractiva,	llegidora	i,	fins	i	tot,	intrigant.	Hem	pogut	constatar,	però,	que	fins	i	tot	en	els	
textos	 amb	 menys	 pes	 de	 la	 narració,	 aquesta	 continua	 tenint-hi	 una	 funció	
imprescindible	per	poder	presentar	el	pacient,	les	seves	circumstàncies	i	els	fets	que	li	



















Hem	 verificat	 la	 presència	 i	 la	 rellevància	 de	 les	 seqüències	 narratives	 en	 els	 CC	
acadèmics.	També	hem	comprovat	que	hi	podem	detectar	les	parts	prototípiques	d’un	
relat,	 és	 a	 dir,	 una	 estructura	 narrativa	 anàloga,	 per	 exemple,	 a	 la	 d’un	 conte.	
Precisament	per	contrastar	de	quina	manera	s’hi	desenvolupen	o	apareixen	les	diferents	
parts,	les	hem	comparades	amb	els	contes	clínics,	uns	textos	literaris	amb	una	temàtica	










revistes	 on	 es	 publiquen	 o	 les	 comunitats	 de	 pràctica	 en	 les	 quals	 s’inscriuen,	 els	
professionals	 sanitaris	 que	 conten	 els	 casos	 dels	 seus	 pacients	 en	 el	 nostre	 corpus	
tendeixen	 a	 seguir	 completament	 o	 parcial	 aquesta	 estructura	 narrativa	 àmpliament	
compartida.		




una	 selecció	 dels	 fets.	Malgrat	 que	 una	 bona	 part	 de	 les	 informacions	 se	 sol	 narrar	
seguint	 l’ordre	 cronològic	 —com	 esperaríem	 i	 consideraríem	 lògic	 en	 un	 informe	
científic—,	 els	 professionals	 sanitaris	 també	empren	 el	 recurs	 d’avançar	 o	 posposar	
determinades	 dades.	 D’aquesta	 manera,	 assignen	 a	 alguns	 fets	 més	 o	 menys	
importància	que	a	altres	 i	 així	 també	poden	crear	una	espècie	de	 tensió	narrativa	o	
intriga.	 Els	 fets	 que	 han	 seguit	 una	 successió	 cronològica	 en	 la	 vida	 real	 del	 pacient	
passen	 a	 ser	 narrats	 per	 aquest	 —o	 els	 seus	 familiars—	 en	 un	 ordre	 alterat	 —
normalment	 des	 dels	 fets	 que	 més	 els	 preocupen—	 i	 són	 agafats	 pel	 professional	











Encara	que	els	CC	acadèmics	no	 sempre	continguin	 totes	 les	parts	de	 l’estructura	
prototípica	del	relat,	hem	trobat	que	n’hi	ha	unes	d’essencials	sense	les	quals	els	autors	
difícilment	 aconseguirien	 l’èxit	 comunicatiu.	 Així,	 una	 de	 les	 parts	 que	 considerem	
imprescindible	és	el	nus,	on	es	crea	la	intriga	de	la	història	i	es	desperta	l’interès	en	el	
lector.	 El	 mateix	 efecte	 és	 necessari	 per	 als	 professionals	 sanitaris:	 si	 desperten	 la	
curiositat	 dels	 seus	 col·legues,	 més	 el	 llegiran	 el	 CC	 i	 major	 reconeixement	 podran	














n’allunyen.	 Hem	 citat	 diversos	 exemples	 dels	 CC	 que	 quasi	 podríem	 confondre	 amb	
fragments	d’una	novel·la	o	d’un	conte.	Tanmateix,	sempre	continuen	contenint	també	










discursos	 especialitzats.	 L’ús	 de	 recursos	 com	 ara	 la	 terminologia	 o	 les	 abreviacions	
distingeix	aquests	textos	respecte	del	discurs	ordinari	 i	fa	que,	per	als	lectors	aliens	a	
aquest	àmbit	d’especialització,	els	textos	puguin	semblar	condensats	i	xifrats.	Així	doncs,	








tenen	 la	 necessitat	 de	 destacar	 la	 singularitat	 del	 cas,	 presentar-lo,	 introduir-hi	 el	
pacient	 i	 també	 comentar	 les	 troballes	 significatives	 de	 les	 proves	 i	 d’altres	
procediments.	 I	 tot	 això	 ho	 fan	 amb	 unes	 construccions	 convencionalitzades	 i	
consolidades	entre	els	membres	de	la	comunitat	discursiva.	Aquestes	construccions,	en	
canvi,	no	acostumen	a	aparèixer	en	els	contes	clínics,	ja	que	es	tracta	de	textos	literaris	
i	 la	 repetició	 d’unes	 estructures,	 sovint	 rígides	 i	 impersonals,	 no	 s’ajusta	 als	 seus	
propòsits	comunicatius:	fer	goig	als	ulls	del	lector.	
La	característica	provinent	dels	CC	que	sí	que	hem	observat	amb	molta	freqüència	en	
els	 contes	 clínics	 és	 l’ús	de	 la	 terminologia.	Hem	defensat	que	els	 tecnicismes	no	es	
poden	defugir	del	tot	ni	en	la	versió	literaturitzada,	ja	que	formen	una	part	inherent	al	
món	 sanitari	 i	 contribueixen	a	donar	 a	 aquest	 gènere	un	aire	 iniciàtic	 que	atrapa	el	
lector.	 A	 més	 a	 més,	 perquè	 aquests	 textos	 puguin	 comunicar	 eficientment	 el	 seu	
contingut	 no	 n’hi	 hauria	 prou	 amb	 una	 mera	 adaptació	 d’aquests	 termes,	 ja	 que	
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continuaria	havent-hi	molts	dels	altres	 trets	del	discurs	especialitzat.	 Tampoc	no	pot	
desaparèixer	 tot	 allò	 relacionat	 amb	 el	 discurs	 científic,	 ja	 que	 així	 els	 textos	 es	












el	 nostre	 corpus,	 els	 autors	 bé	 poden	 emprar	 alguns	 dels	 termes	 que	 ja	 estan	
desterminologitzats,	 bé	 els	 han	 d’integrar	 en	 el	 seu	 discurs	 sense	 perdre	 els	 lectors	
profans	pel	camí.	Hem	comprovat	que	els	autors	dels	llibres	del	nostre	corpus	fan	servir	
diferents	 estratègies	 de	 desterminologització,	 com	 ara:	 a)	 la	 definició,	 b)	
l’exemplificació,	c)	 les	paràfrasis,	d)	els	sinònims,	e)	els	símils	 i	 f)	 les	metàfores,	per	
introduir	els	termes	específics	de	l’àmbit	de	la	salut	mental.	Paral·lelament	amb	els	CC	


















llenguatge	 general	 com	 del	 mèdic	 o	 tecnicismes.	 Així	 doncs,	 malgrat	 la	 suposada	









del	 cas	 clínic	 acadèmic,	 també	 hem	 concebut	 els	 pacients	 —protagonistes	 de	 les	
històries—	 com	 a	 personatges,	 ja	 que	 no	 deixen	 de	 ser	 recreacions	 elaborades	 pels	
autors	dels	textos.	En	els	contes	clínics,	com	a	relats	literaris,	és	encara	més	evident	que	















En	segon	 lloc,	hem	estudiat	el	 llenguatge	que	pot	afavorir	 la	despersonalització	 i	
també	 la	 deshumanització	 de	 l’atenció	 sanitària.	 Hem	 vist	 que	 determinades	
expressions	que	s’empren	en	els	escrits	sanitaris	poden	ajudar	a	construir	una	imatge	
del	 pacient	 com	 a	 queixós,	 hipocondríac,	 poc	 fiable	 o,	 fins	 i	 tot,	 culpable.	 Aquest	
llenguatge	 que	 estigmatitza	 el	 comportament	 dels	 pacients	 apareix	 en	 alguns	 dels	
nostres	CC,	encara	que	la	major	presència	correspon	al	discurs	oral	entre	col·legues,	el	
qual	 no	 passa	 per	 cap	 filtre	 ni	 està	 subjecte	 a	 normes	 com	 les	 que	 regeixen	 les	
publicacions	que	ens	ocupen.	
En	 tercer	 lloc,	 hem	 analitzat	 un	 altre	 factor	 que	 està	 relacionat	 amb	 la	
despersonalització	i	 la	deshumanització	dels	malalts:	la	seva	presència	textual.	És	clar	
que,	 tant	 en	 els	 CC	 com	 en	 els	 contes	 clínics,	 s’han	 de	 protegir	 i	 s’han	 d’amagar	
determinades	dades	personals	per	conservar	 l’anonimat,	però	en	molts	CC	els	autors	
van	més	enllà	d’això:	tendeixen	a	ignorar	textualment	els	pacients	i	centren	quasi	tota	









mateixa	 intensitat.	Mentre	els	CC	de	 l’àmbit	de	 la	neurologia	se	centren	sobretot	en	
informacions	 fisiològiques	 i	 proves	 biomèdiques,	 molts	 dels	 casos	 de	 psicologia,	
psiquiatria	o	els	que	tracten	problemes	relacionats	amb	la	síndrome	de	Down	donen	
més	 espai	 textual	 als	 pacients.	 Podem	 dir	 que	 la	 naturalesa	 d’aquestes	 disciplines	
d’alguna	manera	exigeix	humanitzar	els	malalts.		










Com	que	ni	els	propòsits	comunicatius	ni	el	 format	d’aquest	gènere	no	són	 iguals,	 la	
presència	 i	 la	presentació	dels	pacients	 tampoc	no	ho	és.	 Els	 autors	aquí	 també	han	

































acadèmics,	 per	 la	 seva	 banda,	 avui	 dia	 hi	 ha	 diverses	 tendències	 a	 l’hora	 de	 tractar	




la	 disciplina.	 En	 tot	 cas,	 sigui	 quina	 sigui	 l’especialitat,	 recordem	 que	 un	 dels	 trets	
específics	del	gènere	dels	CC	és	que	analitzen	un	o	uns	pocs	casos	i,	per	tant,	el	que	els	




els	 humans,	 en	 definitiva,	 som	 diversos.	 Els	 CC	 literaturitzats	 que	 majoritàriament	
descriuen	peculiaritats	remarquen	aquesta	singularitat	de	 les	persones,	especialment	





















a	 ajudar	 els	 professionals	 a	 no	 desconnectar	 de	 les	 persones	 en	 un	 context	 on	 la	































třech	 jazycích	 –	 katalánština,	 španělština	 a	 angličtina	 –	 a	 čtyři	 knihy	 s	 početnými	
kapitolami	klinických	příběhů,	všechny	v	angličtině,	jelikož	se	jedná	o	jazyk,	ve	kterém	se	
tento	žánr	vyvinul.	
Práce	 je	 rozdělena	 do	 čtyř	 kapitol.	 V	 té	 první	 uvádíme	 charakteristické	 rysy	
lékařského	 diskursu	 a	 také	 diskurzů	 ze	 zdravotního	 prostředí	 (discourses	 in	 health	
setting)	a	uvádíme	pojmy	komunity	praxe	a	diskurzivní	komunity,	aniž	bychom	pominuli	
komunity	 pacientů	 a	 sociální	 obraz	 nemocí.	 Charakterizujeme	 klinické	 kazuistiky	 v	
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kontextu	lékařských	časopisů	s	konkrétním	odkazem	na	problémy,	se	kterými	jsme	se	
setkali	 v	 případě	 kazuistik	 v	 katalánštině.	 Dále	 se	 věnujeme	 klinickým	 příběhům	 a	
formulujeme	cíle	a	hypotézy	této	práce.	Ve	druhé	kapitole	vymezujeme	a	popisujeme	




na	 základě	 formulovaných	 hypotéz	 a	 teoretického	 rámce	 uvedeného	 v	 předchozích	
kapitolách.	 Přezkoumáváme	 i)	 formální	 vlastnosti	 kazuistik;	 ii)	 jejich	 narativní	
charakter;	 iii)	 terminologii	 a	 konvenční	 slovní	 spojení;	 iv)	 eufemismy	 v	 určitých	
případech,	jako	je	smrt;	v)	polyfonii	hlasů	lékařů	a	pacientů,	ať	už	v	roli	vypravěčů	nebo	
samotných	postav,	a	to	jak	v	žánru	klinických	kazuistik,	tak	i	příběhů.	
V	našich	počátečních	hypotézách	 jsme	nastínili,	 že	by	 struktura	klinických	příběhů	
mohla	být	implicitnější	a	pružnější,	zatímco	u	klinických	kazuistik	by	byla	tendence	ke	
společné	 prefixované	 a	 konvenčně	 plánované	 struktuře,	 což	 se	 ostatně	 potvrdilo	 ve	
většině	 textů	z	našeho	korpusu.	 Identifikovali	 jsme	společnou	základní	 strukturu	pro	
kazuistiky	 zaměřené	 na	 výzkum	 (název,	 souhrn,	 úvod,	 prezentace	 případu,	 diskuse	 a	
zdroje)	 a	 zjednodušenou	 a	 trochu	 více	 proměnnou	 pro	 ty	 vzdělávací,	 ve	 kterých	 je	
posílena	především	část	prezentace	případu.	Kromě	 toho	v	 kazuistikách	 z	neurologie	
zjišťujeme	pravidelnou	přítomnost	grafických	doplňků,	zejména	snímků	magnetických	




Můžeme	 tedy	 říci,	 že	 klinické	 kazuistiky	 lze	 jednoznačně	 rozeznat	 mezi	 ostatními	
lékařskými	 žánry,	 ačkoli	 nedosahují	 takové	 stejnorodosti,	 jakou	 jsme	 očekávali	 na	
počátku,	a	 to	ani	 když	 samostatně	analyzujeme	kazuistiky	 zaměřené	na	výzkum	a	na	
výuku.	 Formální	 charakteristiky	 jsou	 podmíněny	 jak	 normami	 stanovenými	 každým	
časopisem,	který	patří	do	určité	specializace	v	 rámci	zdravotních	věd,	 tak	 i	 standardy	
dané	diskurzivní	komunity,	stejně	jako	konvencemi	konsolidovanými	v	každém	jazyce.	V	









kolonizuje	primární	projev	pacienta,	 jelikož	vybírá	 jen	pro	 sebe	podstatné	 informace,	






zakryl	 jakýkoliv	 projev	 emocí	 či	 vzniklé	 pochybnosti,	 nebo	 také	 za	 účelem	 zachování	
domnělé	 objektivity.	 Tyto	 texty	 obvykle	 poskytují	 jen	 velmi	 málo	 informací	 o	
autorovi/vypravěči	 a	popisy	 pacientů	 bývají	 spíše	 střízlivé.	 Charakterizace	 postav	 se	
nevytváří	na	základě	osobních	vlastností	pacienta,	ale	prostřednictvím	detailů	o	dané	
nemoci,	 jako	 je	anamnéza,	příznaky	nebo	 léčba.	S	 tímto	 také	souvisí	další	 informace,	
které	se	mohou	vyskytnout	v	kazuistikách,	jako	je	prostor,	ve	kterém	se	odehrává	děj,	a	
který	mívá	 významnou	přítomnost	 ve	 většině	 běžných	příběhů.	 V	 kazuistikách	 se	 ale	
objevuje	téměř	výlučně,	pokud	má,	nebo	by	mohl	mít	nějakou	souvislost	například	pro	
diagnózu.	 Výjimkou	 jsou	 zde	 případy	 se	 sociální	 orientací,	 jako	 jsou	 ty,	 které	 řeší	
problémy	pacientů	s	Downovým	syndromem.	
Mezi	odchylkami	od	prototypického	vědeckého	diskurzu	jsme	v	našem	korpusu	našli:	




osobních	 úsudků	 nebo	 také	 využití	 rodu	 činného	 místo	 trpného	 (v	 katalánštině	 a	
španělštině	také	tzv.	passiva	reflexa).	
Klinické	kazuistiky	tedy	nejsou	zcela	stejnorodými	texty.	Můžeme	mezi	nimi	nalézt	od	
těch	 nejpopisnějších	 až	 k	 těm	 nejvíce	 narativním,	 tedy	 s	 jasnou	 převahou	 těchto	
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se	 mu	 stalo.	 Můžeme	 tedy	 chápat	 klinické	 kazuistiky	 jako	 vysoce	 specializované	
neliterární	příběhy	–	jako	narativní	žánry	–,	které	stojí	na	hranici	mezi	žánry	vědeckými	
a	 literárními.	 Kazuistiky	 sdílí	 rysy	 s	 příbuzným	 žánrem,	 který	 považujeme	 za	 zcela	
literární,	ačkoli	nepatří	mezi	beletrii:	klinickými	příběhy.	







všichni	 znali	 alespoň	 některé	 základní	 údaje	 o	 těchto	 nemocech,	 a	 tímto	 zabránili	




Ověřili	 jsme	 také,	 zdali	 obsahují	 prototypické	 části	 příběhu,	 tj.	 narativní	 strukturu	
podobnou	například	povídce.	Právě	proto,	abychom	dokázali,	 jak	 se	 rozvíjí	 a	objevují	
tyto	různé	části	narativní	struktury,	porovnali	 jsme	 je	s	klinickými	příběhy,	 literárními	
texty	s	podobnou	tématikou,	i	když	lišící	se	jak	jazykovým	projevem,	tak	komunikačními	






i	 bez	 filologických	 či	 diskurzivních	 znalostí,	 považujeme	 za	 vlastní	 jejich	 nejobvyklejší	
strukturu.	Zjistili	 jsme	tedy,	 že	 i	přes	normy	stanovené	časopisy,	ve	kterých	 jsou	 tyto	
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texty	publikovány,	i	přes	pravidla	komunit,	ke	kterým	patří	jejich	autoři,	mají	zdravotničtí	
pracovníci	 tendenci	 dodržovat	 zcela	 nebo	 částečně	 tuto	 široce	 sdílenou	 narativní	
strukturu.		
Jednou	 z	 vlastností,	 které	 jsme	 studovali,	 abychom	 potvrdili	 narativní	 povahu	
klinických	kazuistik,	je	časová	organizace	děje	a	přítomnost	dějového	napětí	–	intriky.	




využívají	 prostředky	 k	 přiblížení	 nebo	 odložení	 určitých	 údajů.	 Tímto	 způsobem	
přidělují	 některým	 skutečnostem	 větší	 či	 menší	 význam	 než	 ostatním,	 a	 takto	 také	
mohou	 vytvořit	 jakési	 narativní	 napětí	 nebo	 i	 zápletku.	 Události,	 které	 následovaly	







vytvořit	 ještě	 silnější	 zápletku.	 Zatímco	 v	 klinických	 kazuistikách	 je	 záměr	 zaujmout	
čtenáře	obvykle	jen	subtilní,	v	klinických	příbězích	se	z	něj	stává	jeden	z	hlavních	cílů.	V	
těchto	textech	je	snazší	pohybovat	se	volněji	po	časové	ose	a	dělat	odbočky	díky	jeho	
větší	 flexibilitě,	 a	 protože	 se	 nemusí	 přizpůsobovat	 tolika	 pravidlům	 jako	
vědeckotechnické	texty.	
Ačkoliv	 klinické	 kazuistiky	 ne	 vždy	 vykazují	 všechny	 části	 prototypické	 struktury	
příběhu,	 zjišťujeme,	 že	existují	některé	nezbytné,	bez	kterých	by	autoři	 sotva	dosáhli	
komunikačního	 úspěchu.	 Jedna	 z	 těchto	 částí	 je	 zápletka,	 ve	 které	 se	 vytváří	 napětí	




by	 příběh	 jen	 nastínil	 daný	 problém,	 a	 tudíž	 by	 nesplnil	 očekávání	 čtenářů.	 I	 v	
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Musíme	 však	 zdůraznit,	 že	 narativní	 rysy	 se	 neobjevují	 ve	 stejné	 míře	 ve	 všech	
klinických	 kazuistikách,	 nýbrž	 existují	 různé	 stupně:	 od	 těch,	 které	minimalizují	 váhu	
vyprávění,	 odchylují	 se	méně	od	 chronologického	uspořádání	 a	 nedodržují	 tedy	 tolik	
narativní	strukturu	(hlavně	u	kazuistik	z	neurologie)	až	po	ty,	které	plní	tyto	vlastnosti	ve	
větší	míře	a	blíží	se	až	ke	klinickým	příběhům	(zejména	ty	z	psychologie	a	psychiatrie).	
Můžeme	 si	 tedy	 představit,	 že	 existuje	 kontinuita	 mezi	 oběma	 studovanými	 žánry.	
Nacházíme	zde	klinické	kazuistiky,	které	se	více	přibližují	klinickým	příběhům,	ale	také	




Můžeme	 proto	 považovat	 klinické	 kazuistiky	 za	 neliterární	 příběhy,	 které	 vytváří	
most	mezi	ostatními	vědeckými	texty	a	klinickými	příběhy,	a	tudíž	jsou	také	mostem	
mezi	 vědeckým	 psaním	 a	 literaturou.	 Kromě	 srovnávání	 struktur	 těchto	 dvou	
propojených,	ale	zároveň	odlišných	žánrů,	se	v	této	práci	také	zabýváme	tím,	jak	se	jejich	
autoři	obrací	na	oba	 typy	čtenářů:	na	kolegy	z	 řad	odborníků	a	na	širokou	veřejnost.	
Nejprve	 se	 zaměříme	 na	 terminologii	 klinických	 kazuistik,	 které	 řadíme	 mezi	
specializované	 diskurzy.	 Využití	 prostředků,	 jako	 jsou	 odborné	 pojmy	 nebo	 zkratky,	











analýzách.	 Všechny	 tyto	 cíle	 prezentují	 konvenčními	 konstrukcemi,	 které	 jsou	
konsolidované	mezi	 členy	diskurzivní	komunity.	Tyto	konstrukce	se	na	druhou	stranu	
obvykle	nevyskytují	v	klinických	příbězích,	protože	se	jedná	o	literární	texty,	a	opakování	
stejných	 slovních	 spojení,	 často	 strnulých	 a	 neosobních,	 neodpovídá	 jejich	
komunikačním	záměrům:	potěšit	oči	čtenáře.	
Jedním	z	rysů	kazuistik,	který	pozorujeme	v	klinických	příbězích	velmi	často,	je	použití	
terminologie.	 Považujeme	 za	 velmi	 nepravděpodobné,	 že	 by	 se	 dalo	 zcela	 vyhnout	
odborným	výrazům	v	klinických	příbězích,	vzhledem	k	tomu,	že	tvoří	nedílnou	součást	
zdravotnictví	 a	 přispívají	 k	 tomu,	 aby	 tento	 žánr	měl	 jakýsi	 zasvěcující	 nádech,	 jenž	
polapí	čtenáře.	Navíc,	aby	tyto	texty	mohly	efektivně	sdělovat	jejich	obsah,	nestačilo	by	
pouhé	přizpůsobení	těchto	termínů,	protože	by	v	nich	i	nadále	existovalo	mnoho	dalších	






které	 pochází	 právě	 ze	 studia	 popularizace	 vědy,	 nám	 pomohly	 pochopit,	 jakým	
způsobem	se	koná	proces	transformace	vědeckých	poznatků	pro	širokou	veřejnost.	
Soustředili	jsme	se	zejména	na	použití	terminologie	a	její	determinologizaci.	Mnoho	
termínů,	 které	 se	 vyvinuly	 v	 odborných	oblastech,	 pronikly	 do	našeho	 každodenního	







uvedli	 konkrétní	odborné	pojmy	z	oblasti	duševního	zdraví.	Nejvíce	 termínů,	a	 tedy	 i	




Kromě	 terminologie	 jsme	 se	 také	 zaměřili	 na	 eufemismy,	 a	 to	 v	 okamžiku,	 kdy	 je	




kteří	 jsou	 nejvíce	 zvyklí	 na	 její	 přítomnost,	 a	 proto	 bychom	 mohli	 očekávat,	 že	 se	
nebudou	 příliš	 vyhýbat	 slovům,	 která	 označují	 konec	 života,	 takzvaná	 „D“	 words	 v	
anglofonní	tradici.	V	naší	práci	jsme	však	poznali,	že	ani	v	těch	kruzích,	které	jsou	natolik	
obeznámeny	 se	 smrtí,	 eufemismy	 zcela	 nezmizely.	 Zjišťujeme	 tendenci	 zmírňovat	
účinek,	který	způsobuje	mluvit	o	smrti	nebo,	v	našem	případě,	o	ní	psát.	Objevili	jsme,	
že	 kazuistiky,	 které	 analyzují	 smrt	 jako	 předmět	 svého	 studia	 –například	 forenzní	
kazuistiky	–	se	o	ní	vyjadřují	přímo,	bez	eufemismů.	Na	druhou	stranu,	ty,	které	se	o	ní	
zmiňují,	aniž	by	byla	cílem	jejich	studia,	mají	tendenci	využívat	repertoáru	eufemismů	





V	 této	 disertační	 práci	 jsme	 také	 analyzovali	 polyfonii,	 tj.	 jakým	 způsobem	 se	
prezentují	hlasy	různých	účastníků	v	klinických	kazuistikách	a	v	klinických	příbězích,	ať	
už	se	jedná	o	zdravotnické	pracovníky	jako	autory,	jejich	kolegy,	pacienty	anebo	jejich	
příbuzné.	 Vzhledem	 k	 tomu,	 že	 obhajujeme	 narativní	 charakter	 klinických	 kazuistik,	













psychologie	 a	 psychiatrie	 nebo	 v	 případech	 se	 sociální	 tématikou,	 protože	 pomáhá	
vytvořit	obraz	jak	pacienta,	tak	i	duševní	poruchy,	kterou	trpí.	
Za	 druhé	 jsme	 studovali	 výrazy,	 které	 mohou	 způsobit	 depersonalizaci	 a	 také	
dehumanizaci	zdravotní	péče.	Viděli	jsme,	že	určité	slovní	obraty,	které	se	používají	ve	
zdravotnických	spisech,	mohou	dopomoci	k	vytvoření	obrazu	pacienta	jako	stěžovatele,	
hypochondra,	 nedůvěryhodné	 nebo	 dokonce	 provinilé	 osoby.	 Tyto	 výrazy,	 které	
stigmatizují	 chování	 pacientů,	 se	 objevily	 i	 v	 některých	 našich	 kazuistikách,	 i	 když	 je	
nutné	podotknout,	že	jejich	největší	přítomnost	je	v	ústní	rozpravě	mezi	kolegy,	která	









o	 nějakém	 příznaku,	 nemoci	 nebo	 léku,	 kde	 se	 tyto	 stávají	 primárními	 protagonisty	
případu.	V	těchto	kazuistikách	je	také	běžné	vynechat	ty,	kteří	provádějí	diagnostické	a	
léčebné	procesy	a	technologie	se	zde	chová,	jako	by	byla	činitelem	daného	děje.	Tento	
postup	může	 sloužit	 ke	 konsolidaci	 důvěryhodnosti	 předložených	 výsledků	 a	 také	 ke	
zmírnění	odpovědnosti	zdravotnických	pracovníků	nad	svými	rozhodnutími.	Ne	všichni	
odborníci	 se	 však	 snaží	 minimalizovat	 přítomnost	 pacientů	 se	 stejnou	 intenzitou.	
Zatímco	 v	 kazuistikách	 z	 oblasti	 neurologie	 se	 zaměřují	 především	 na	 fyziologické	
informace	a	biomedicínská	vyšetření,	v	mnoha	textech	z	oblasti	psychologie,	psychiatrie	
nebo	těch,	které	se	zabývají	Downovým	syndromem,	dávají	pacientům	více	prostoru.	






stylem	 s	 minimalizací	 přítomnosti	 postav	 a	 téměř	 zmizením	 prostorů,	 ve	 kterých	 se	
pohybují.	Na	druhé	straně	nalézáme	i	jiné	kazuistiky,	více	zaměřené	na	sociální	aspekty	
a	vytvořené	v	komunitách,	kde	se	jich	mohou	účastnit	pacienti	nebo	příbuzní,	a	u	kterých	
je	pravděpodobnější,	 že	 si	osvojí	 lidštější	přístup,	 zahrnující	 i	 větší	přítomnost	popisu	
prostorů,	kde	se	odehrávají	životy	těchto	pacientů.	
Za	 páté	 jsme	 věnovali	 pozornost	 pacientům	 z	 klinických	 příběhu.	 Protože	 ani	
komunikační	 záměry,	 ani	 formát	 tohoto	 žánru	 nejsou	 stejné,	 předpokládali	 jsme,	 že	
tomu	tak	bude	i	u	přítomnosti	a	prezentace	pacientů.	Autoři	zde	také	musí	skrývat	určité	
osobní	 údaje,	 protože	 protagonisté	 jsou	 stále	 skuteční	 pacienti,	 kteří	 prošli	 jejich	
ordinací.	Kromě	takového	zásadního	rozdílu	jako	je	pojmenování	protagonisty	příběhu	
–	 ať	 už	 konvenčně	 nebo	 pseudonymem	 –	 jsou	 to	 především	 lexikální	 a	 stylistické	
prostředky,	které	vyznačují	rozdíly	mezi	oběma	žánry.	Autoři	zde	mohou	využít	všech	
řečnických	figur	k	posílení	napětí	příběhu	a	vytvoření	postavy,	ovšem	vždy	na	základě	
svého	 skutečného	 pacienta.	 Ačkoliv	 je	 v	 našich	 čtyřech	 knihách	 příběhů	 velká	




























osobní	 nebo	 sociální	 aspekty,	 neboť	 tyto	 informace	 jsou	 středem	 této	 disciplíny.	 V	
každém	případě,	bez	ohledu	na	obor,	připomínáme,	že	jednou	ze	specifických	vlastností	
žánru	klinických	kazuistik	je	to,	že	se	soustředí	na	jeden	nebo	na	několik	málo	případů.	










Můžeme	 tedy	 konstatovat,	 že	 vyprávění	 příběhů	má	 ve	 zdravotnictví	 podstatné	
místo	–	nepostradatelné	z	našeho	pohledu	–	a	to	nejen	v	literárních	textech,	jako	jsou	
klinické	příběhy,	nebo	v	ústní	komunikaci	mezi	zdravotnickými	pracovníky	a	pacienty,	




žánr	 zdravotnického	 diskurzu,	 jehož	 hodnota	 sahá	 nad	 rámec	 jeho	 zvláštností	 pro	
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analytiky	 diskurzu:	 je	 to	 skvělý	 prostředek	 pro	 školení	 budoucích	 odborníků	 a	
neocenitelný	 zdroj	 informací	 pro	 výzkum	 ve	 zdravotnických	 vědách.	 Žánr	 klinických	
kazuistik	 nabízí	 ojedinělou	 příležitost	 přeorientovat	 perspektivu	 zdravotnických	
pracovníků	při	 jednání	 s	pacienty	 jako	s	 jedinečnými	a	 lidskými	bytostmi,	 a	ne	 jako	s	
pouhými	 nositeli	 nemocí.	 Tyto	 texty	 by	 se	 mohly	 stát	 –	 pokud	 se	 tak	 rozhodnou	
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– 3.CAT_Down:		 Síndrome	mieloproliferativa	 transitòria	 en	un	nadó	 amb	 síndrome	de	
	 Down	




– 7.CAT_Down:		 Síndrome	 de	 Down	 amb	 anomalia	 de	 l’orella	 interna:	 és	 adequat	
	 l’implant	coclear?	
– 8.CAT_Down:		 Regressió	 en	 adults	 joves	 amb	 la	 síndrome	 de	Down.	 Revisió	 de	 tres	
	 casos	
– 9.CAT_Down:		 Matrimoni	i	reproducció	en	una	dona	amb	síndrome	de	Down	










– 15.CAT_Neurologia:		 Impotència	 funcional	 d’extremitats	 d’instauració	 llargament	
	 progressiva	
– 16.CAT_Neurologia:		 Disminució	del	nivell	de	consciència	i	anèmia	


















– 31.CAT_Atenció_precoç:		 Història	d’una	nena	que	 jugava	a	construir-se	a	si	mateixa.	
	 Desenvolupament	de	 la	 identitat	corporal	d’una	nena	amb	
	 trastorn	 de	 l’espectre	 de	 l’autisme	 a	 través	 d’una	
	 psicoteràpia	psicomotriu	
– 32.CAT_Atenció_precoç:	 De	 la	 fortalesa	 buida	 a	 la	 casa	 compartida:	 Una	
	 experiència	 de	 treball	 grupal	 amb	 nens	 TEA	 en	 petita	
	 infància	
	 365	
– 33.CAT_Atenció_precoç:	 El	 procés	 de	 simbolització	 en	 un	 cas	 de	 depressió	
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– 9.ESP_Enfermería:		 Caso	 clínico:	 síndrome	 de	 Von	Hippel-Lindau,	 una	 visión	 desde	
	 enfermería	
















































– 1.ENG_Neurology_A:		 Significant	 Brain	 Oedema	 in	 Unruptured	 Brain	 Arteriovenous	
	 Malformation	–	A	Case	Report	
– 2.ENG_Neurology_A:	 Successful	 Treatment	 of	 Meningoencephalitis	 due	 to	
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OPŠENÁK,	 R.,	 B.	 KOLAROVSZKI,	 M.	 BENČO,	 R.	 RICHTEROVÁ	 i	 P.	 SNOPKO	 (2016):	 «Spinal	
Gossypiboma	20	Years	after	Lumbar	Discectomy	–	A	Case	Report»,	Czech	and	Slovak	









ARIMa,	 M.,	 A.	 OGATA,	 K.	 KAWAHIRA	 i	 M.	 SHIMODOZONO	 (2017):	 «Improvement	 and	
Neuroplasticity	 after	 Combined	 Rehabilitation	 to	 Forced	 Grasping»,	 Case	 Reports	 in	
Neurological	 Medicine.	 <http://dx.doi.org/10.1155/2017/1028390>	 [Consulta:	 23	 de	
març	de	2017]	
– 10.ENG_Neurology_B	
SURDYKE,	 L.,	 J.	 FERNANDEZ,	 H.	 FOSTER	 i	 P.	 SPIGEL	 (2017):	 «Differential	 Diagnosis	 and	







Involvement»,	 Case	 Reports	 in	 Neurological	 Medicine.	
<https://doi.org/10.1155/2017/2807461>	[Consulta:	2	d’agost	de	2017]	
– 12.ENG_Neurology_B	
MUBASHER,	 M.,	 A.	 SUKIK,	 A.	 H.	 EL	 BELTAGI	 i	 A.	 RAHIL	 (2017):	 «Chronic	 Lymphocytic	
Inflammation	 with	 Pontine	 Perivascular	 Enhancement	 Responsive	 to	 Steroids,	 with	












HAN,	 D.	 Y.,	 L.M.	 KOEHL,	 A.	 PATEL,	 Z.	 ZHOU,	 S.PHILLIPS	 i	 S.	 KAPOO	 (2017):	 «Chronic	
Neuropsychological	 Sequelae	 in	 a	 Patient	 with	 Nontumorous	 Anti-NMDA-Receptor	





DOOBAY,	 R.,	 L.	 SUN,	 A.	 SHAH,	 P.	MASUTA	 i	 Z.	 SHEPHERD	 (2017):	 «SSRI	 Facilitated	 Crack	
















Amnesia	 Subsequent	 to	 the	 Great	 East	 Japan	 Earthquake	 in	 2011»,	 Case	 Reports	 in	
Psychiatry.	<https://doi.org/10.1155/2017/5173605>	[Consulta:	15	d’octubre	de	2017]	
– 21.ENG_Psychiatry	
HERNANDEZ-HUERTA,	 D.,	M.	MARTIN-LARREGOLA,	 J.	 GOMEZ-ARNAU,	 J.	 CORREAS-LAUFFER	 i	 H.	
DOLENGEVICH-SEGAL	(2017):	«Psychopathology	Related	to	Energy	Drinks:	A	Psychosis	Case	




HUARCAYA-VICTORIA,	 J.,	M.	 LEDESMA-GASTAÑADUI	 i	M.	HUETE-CORDOVA	 (2016):	 «Cotard’s	
Syndrome	in	a	Patient	with	Schizophrenia:	Case	Report	and	Review	of	the	Literature»,	








Case	 Report	 Highlighting	 Dysmorphic	 Facies,	 Chronic	 Illness,	 and	 Depression»,	 Case	




Child	 with	 High-Functioning	 Autism	 Spectrum	 Disorder:	 A	 Study	 on	 Assessment	 and	









JOHNSON,	 S.	 U.	 i	 A.	 HOFFART	 (2016):	 «Metacognitive	 Therapy	 for	 Comorbid	 Anxiety	









and	 Comforts	 Her	 Child.”	 Attachment	 Evaluation	 as	 a	 Guide	 in	 the	 Assessment	 and	
Treatment	 in	 a	 Clinical	 Case	 Study»,	 Frontiers	 in	 Psychology,	 5:912.	
<https://doi.org/10.3389/fpsyg.2014.00912>	[Consulta:	19	d’octubre	de	2017]	
– 30.ENG_Psychology	
TILLEY,	 P.	 J.	M.	 i	 C.	 S.	 REES	 (2014):	 «A	 Clinical	 Case	 Study	 of	 the	 Use	 of	 Ecological	
Momentary	 Assessment	 in	Obsessive	 Compulsive	 Disorder»,	 Frontiers	 in	 Psychology,	
5:339.	<https://doi.org/10.3389/fpsyg.2014.00339>	[Consulta:	20	d’octubre	de	2017]	
– 31.ENG_Psychology	
GEORGE,	 C.	 i	 A.	 BUCHHEIM	 (2014):	 «Use	 of	 the	 Adult	 Attachment	 Projective	 Picture	











«Favourable	 Outcome	 in	 a	 33-Year-Old	 Female	 with	 Acute	 Haemorrhagic	
Leukoencephalitis»,	 Case	 Reports	 in	 Neurology,	 9,	 p.	 106-113.	
<https://doi.org/10.1159/000472706>	[Consulta:	3	de	novembre	de	2017]	
– 34.ENG_Neurology_C	
LÜTZHØFT	 RATH,	 Ch.,	 J.	 HE,	M.	M.	NORDLING	 I	 T.	WIENECKE	 (2017):	 «Acute	 Intravenous	
Calcium	Antagonist	for	Suspected	Hemiplegic	Migraine	–	A	Case	Story»,	Case	Reports	in	














MYREN-SVELSTAD,	 S.,	 T.	 A.	 HAMMER	 i	 T.	 T.	 IDICULA	 (2017):	 «Early	 Thrombectomy	 of	 a	




FINSTERER,	 J.	 i	 J.	 HUBER	 (2017):	 «Multisystem	 Disease,	 Including	 Eosinophilia	 and	
Progressive	 Hyper-Creatine-Kinase-Emia	 over	 10	 Years,	 Suggests	 Mitochondrial	













SACKS,	 Oliver	 (2014	 [1985]):	 The	Man	Who	Mistook	His	Wife	 for	 a	 Hat	 and	Other	
Clinical	Tales,	Londres:	Picador	[llibre	electrònic].	
ROPPER,	 Allan	 i	 Brian	 David	 BURRELL	 (2014):	 Reaching	 Down	 the	 Rabbit	 Hole:	
Extraordinary	 Journeys	 into	 the	 Human	 Brain,	 Londres:	 St.	 Martin’s	 Press	 [llibre	
electrònic].	
	400	
YALOM,	Irvin	D.	 (2013	[1989]):	Love’s	Executioner	and	Other	Tales	of	Psychotherapy	
Londres:	Penguin	[llibre	electrònic].	
FROST,	Randy	i	Gail	STEKETEE	(2010):	Stuff:	Compulsive	Hoarding	and	the	Meaning	of	
Things,	Nova	York:	Houghton	Mifflin	Harcourt	[llibre	electrònic].	

	
